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ARCHIVES 


D OPHTALMOLOGIE 


PARALYSIE DU NERF OCULO-MOTEUR EXTERNE 
COMME SEUL SYMPTOME D’UNE DECHIRURE TRAU- 
MATIOUE DE L’ARTERE CAROTIDE INTERNE DANS 
LE SINUS CAVERNEUX (1). 


Par I. P. NUEL. 


OsservatTion. — Un garcon de 14 ans, bien portant jusqu’alors, fut 
blessé & l'angle interne de leeil gauche par un coup de pointe porté a 
l'aide d'un ressort en acier de parapluie. D’aprés le renseignement 
que nous a fourni M. le Dt Gérard, d'Ougrée, le jeune homme fut pris 
immeéediatement aprés Vaeccident, de perte de connaissance passagére, 
de vertiges, de vomissements et de violente céphalalgie. Au premier 
examen, il constata un épanchement sanguin notable dans les deux 
paupiéres gauches, plus marqué dans l'inféricure. Le coup avait porte 
a la paupiére inférieure, un peu en dedans d'un plan vertical divisant 
le globe oculaire en deux ; il y avait la une petite plaie de la peau. 

Les symptomes cérébraux disparurent bientot, et aprés quelques 
jours le gonflement des paupi¢res aussi. Rien ne faisait supposer 
autre chose qu'une contusion de la région oculaire, avee ébranlement 
cérébral passager. Le malade ne se plaignit jamais de bourdonne- 
ments ni de bruissement dans les oreilles, ni d’aucun phénomeéne 
subjectif particulier. 

A la disparition du gonflement des paupiéres, leeil parut dévié en 
dedans. 

Trois semaines aprés l'accident, le jeune homme se présenta a ma 
clinique, se plaignant de diplopie et de strabisime. 

Comme seul symptéome pathologique, je constate une paralysie com- 
plete du nerf oculo-moteur externe. On a du mal a découvrir une 
cicatrice insigniliante 4 Pendroit de la petite plaie de la peau. Il n’y a 
pas trace dexophtalmie, ni de gonflement des veines palpébrales, ni 
entin de gonflement des paupi¢res. L’acuité visuelle était normale 
aux deux yeux. L’examen ophtalmoscopique fut done négligé, et bien 
a tort, comme nous allons le voir. 

Je conclus, soit & une lésion du nerf oculo-moteur externe dans 


1) Communication faite 4 la Société Belye d’ophtalmologie, séance du 
24 novembre 1901. 
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Vorbite, soit peut-¢tre a une lésion dans le crane, en conformité deg 
travaux de Panas. 

Le malade fut traité par Viodure de potassium a Vintéricur et par 
la galvanisation de la région externe de Vail gauche. 

Les choses rest¢rent absolument dans cet état, et, comme le malade 
ful soumis pendant plus dun mois a Vélectrisation une et deux fois 
par semaine, on se serait apercu @une dilatation des veines autour de 
ou dun degré appréciable d’exophtalmie, s‘ils s’étaient produits, 
Il n'y eut jamais de plaintes au sujet de céphalalgie, de battements 
ou de bruissements dans la téte ou dans les orcilles. 

Trois mois aprés laccident, le jeune homme mourut brusquement 
dans un aceés apoplectiforme. 

A Vautopsie légale, mon collégue Université, M. le D® G. Corin, 
trouva une hémorrhagie en nappe a la base du cerveau, sous-arach- 
noidienne, particuli¢rement a gauche. Le sang avait fail un peu irrup 
tion dans les ventricules latéraux du cerveau. 

Aprés enlévement du cerveau, M. Corin trouva une dilatation vari. 
queuse du sinus caverneux gauche, faisant saillie en arriére, dans la 
fosse cérébelleuse, en dessous de la tente du cervelet. Il n'y avait plus 
de doute qu'une rupture de cette varice avait donné lieu a une hémor- 
rhagie mortelle. L’endroit: exact de la rupture était au sommet posté 
ricur de la varice (4). 

La dissection plus détaillée (de la piéce conservée dans le formol), 
a laquelle M. Corin a bien voulu nous faire assisler, révéla ce qui 
suit : 

La varice — ou plutot fanévrysme veineux — était sphérique, de la 
grosseur d'une noix un peu petite, a diamétre de prés de 2 centi- 
métres. La sphére était comme accolée en un point contre la paroi 
postérieure du sinus caverneux, insérée sans pédicule, comme sessile. 
Sa lumiére était vide de tout eaillot. La surface interne lisse. La 
paroi, assez résistante, conservait a la varice assez bien sa forme 
globulaire. 

La lumiere de Vanevrysme communique avee celle du sinus eaver- 
heux par une petite ouverture en fente, horizontale, longue de 3 mil 
limétres environ, ct dont le bord est lisse, consistant en un léger 
bourrelet. 

L’emplacement plus exact de cette ouverture, a travers laquelle la 
paroi du sinus caverneux s était herniée en arriére, est le suivant. 
A latlache autéricure de la tente du cervelet, on rencontre une tral- 
née fibreuse trés dense, un cordon tibreux courant parallélement 4 
laréte supérieure du rocher, et s’attachant en dedans a lapophyse 
clinoide postérieure. Dans sa partie latérale, la plus longue, ce cor- 


(1) Peut-étre cependant qu'une petite capsule de la varice, portant cetle 
ouverture, avail élé enlevée a lextréme sommet de la varice, au moment 
de tenlévement du cervelet. 
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don fibreux est assez intimement rattaché a Varéte du rocher. En 
dessous de lui court le sinus pétreux superticiel. Avant darriver a 
la pointe du rocher, le cordon en question quitte le contact avee Vos, 
se reléve méme un peu et s‘insérer surtout Vapophyse eclinoide 
postérieure. En dessous de lui, lespace est fermé jusqu’a los par 
une membrane verticale, dirigée transversalement: c'est la paroi 
postérieure du sinus caverneux. Dans sa partie latérale, cette mem- 
brane est traversée, en dessous de notre cordon, par le nerf triju- 
meau. 

C'est un peu en dedans du trijumeau que cette paroi postérieure 
du sinus a cédé a la pression sanguine, ais en un point trés circons- 
crit. 

Voyons le sinus caverncux luimeéme. Sa paroi latérale. membra- 


Fic. 1, — Aspeet normal. 


neuse, le sépare de la fosse cérébrale moyenne. Elle commences en 
haut par un bord ftibreux, surplombant sensiblement la fosse céré- 
brale moyenne, En dessous de ce bord, cette paroi présente une con- 
cavité ouverte en dehors. Dans le cas présent, la face latérale du sinus 
caverneux gauche bombe sensiblement en dehors.Son bord supérieur, 
au lieu d’étre comme tranchant, est ellaecé. La paroi ‘supérieure du 
sinus bombe un peu elle aussi. Somme toute, le sinus caverncux 
gauche semble distendu dans toutes les directions ott ses parois ne 
sont pas soutenues par los. 

Aprés incision de la paroi supéricure du sinus, au lieu darriver 
sur Vartére carotide, nous plongeons dans une cavité vide, mesurant 
un peu plus dun centimétre dans toutes les directions, et méme 
plus dans le sens antéro-postéricur. Cet espace vide n'est tra- 
versé que par le nerf oculo-moteur externe, sous forme d'un trés 
mince filament, ayant tout au plus le tiers du calibre normal (eom- 
paré a celui du coté opposé). L’examen microscopique démontra que 
les fibres nerveuses avaient complétement disparu dans le nerf. Ce 
filament était inséré en arri¢re sur la paroi postéricure du sinus, en 
dehors de la porte de communication entre nos deux cavités; il se diri- 
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geait en dehors et en avant, libre dans Vespace, sur étendue de prés 
dun centimetre, et sinsérait sur la paroi externe du sinus, 

La disposition normale de lart*re carotide ressort: du schéma de la 
ligure 1, montrant une coupe antéro-postéricure, faite suivant le pas- 
sage de lartére carotide a travers lc sinus, ps et pp sont les parois 
membraneuses, la supérieure et la postérieure, du sinus caverneux, 
rv est la section du cordon tibreux signalé plus haut; 0 est Pos temporal 
(pointe de la pyramide): o' est Tos sphénoide, représenté en bloc, et 
sans tenir compte de sa forme réelle, notamment du sinus spheénoide 
qui le creuse ici. Loartére a pénétre de bas en haut a travers le canal 
carotidien, décrit & Vangle supéro-postérieur du sinus son premier 
coude, puis court en avant et, aprés son second coude, se releve et 
pénétre dans la cavité eranienne. Autour de lartére, il y a la lumiére 


du sinus, particuli¢érement en dessous delle (et en dehors), traversée 
par les trabécules bien connues. En vo est tigurée la veine ophital- 
mique, a son embouchure dans le sinus (& son coté externe) décrivant 
meme une concavité autour de sa portion initiale ascendante. 

La figure 2 représente Pétat des choses dans notre cas pathologique. 
Une fois pénétrée dans le sinus, Vartéere, au lieu de s’élancer en haut, 
est appliquée contre la paroi inférieure, osseuse, du sinus ; en avant 
elle se reléve de la maniére habituelle. Elle a été refoulée en bas et 
en avant par le sang (artériel, comme nous le verrons). Moitié entrai- 
nées par lartére, moitié refoulées par le sang, les trabécules du sinus 
ont été refoulées de méme. v' est la poche anévrysmale. 

Seul le nerf oculo-moteur externe, fixé solidement en arriére, 4 
résisté. Mais il est allongé, ses deux insertions s’étant écartées pat 
suite de la dilatation du sinus. Et e’est cette distension surtout qui 
laura atrophié. 

Mais revenons aux parois de la cavité vide du sinus. Elles sont 
lisses, sauf lantérieure, qui,du reste, fuit en haut et en avant. Cons- 
tituée partiellement par Vartére, partiellement (sur les cOtés) par le 
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tissu trabéculaire du sinus, cette paroi antérieure porte des cotes sail- 
lantes anastomosées, rappelant les colonnes de lendocarde, et alélimi- 
tant quatre petites niches dont trois sont borgnes. Une petite sonde 
boutonnée, introduite dans la quatriéme, pénétre dans Varteére caro- 
tide, a travers une ouverture étroite. 

Le fait est que,dans sa seconde portion ascendante, l’'artére porte 
deux petites ouvertures /, placées juste en regard lune de l'autre, 
une dans la paroi antérieure, lautre dans la paroi postérieure. Elles 
sont béantes, un peu allongées verticalement, longues de 3 millimétres 
environ et entourcées chacune dun rebord tibreux, lisse. L’ouverture 
de la paroi antérieure débouche, elle aussi, au fond dune niche plus 
large, mais située a la face interne de la paroi artérielle. 

L’ouverture postérieure fait communiquer librement la lumiére arté- 
rielle avee Vespace vide situé en arriére de Vartére. L’ouverture anté- 
rieure méne contre un tissu spongieux occupant Pextrémité antéri@ure 
du sinus, au-devant de Vartére. Ce sont les trabécules du sinus, mais 
lassées en une éponge serrée, dans laquelle il my plus de 
lacunes macrosecopiques, mais de nombreuses fentes anastomosées, 
visibles sur la coupe microscopique. L’éponge est méme assez difficile 


a diflérencier @avee la paroi antérieure du sinus. Elle imprégnée 
de sang. Nulle part on ne voit une communication un peu macrosco- 
pique entre elle et la grande lacune situce en arriére. Le sang artériel 


contenu dans cette cavilé my avait done d'accés que par quelques 
fentes microscopiques situées dans ses plans postérieurs. De méme 
aussi cette éponge était fort condensée contre Vouverture situcée dans 
la paroi arteérielle antérieure. De ce coté non plus le sang artériel ne 
s‘écoulait librement et largement dans [éponge. 

Liartére était, dans toute Pétendue du sinus, un peu plus volumi- 
neuse que celle du coté oppose. Sa lumiére était vide, sans trace de 
caillot. 

Il faut done se tigurer que, lors de Vaecident, Vartére a été perforée, 
de part en part: le sang artériel, pénétrant dans le sinus, surtout par 
Youverture de la paroi artérielle postérieure, a refoulé Vartére en 
avant ef en bas, et avee celle les trabécules qui normalement traver- 
sent la lumiére du sinus. Les tissus ont ¢té tassés dans la partie 
antérieure et dans Vinférieure du sinus, qui du reste ne sont nulle- 
ment dilatées, 

Nous avons mis tous nos soins a rechereher les communications 
qui normalement existent entre la lumiére du sinus et divers canaux 
veineux, ef a constater une dilatation éventuelle de ces canaux. 

En bas et un peu en dehors de Fouverture anormale (y, tig. 2) qui 
fait communiquer la lumi¢re du sinus avec la poche anévrysmate, nous 
introduisons aisément une sonde dans le sinus pétreux inférieur, qui 
ne semblait pas distendu dune facon bien appréciable: nous consta- 
tons seulement que la sonde boutonnée y pénétre trés facilement au 
loin. 
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Nous ne parvenons pas a introduire ainsi la sonde dans le sinus 
pétreux supsrieur. Disséqué, il ne parait guére dilaté. 


Les deux sinus coronaires ne paraissent pas non plus dilatés, |] 
nya pas la de lumiére admettant une sonde, par exemple du cdté de 


pré-artériclle. 

Pour ce qui est de la veine ophtalmique, nous avons dit que sur |e 
vivant il n'y avail pas de signe de stase veineuse de ce cote. 

Vu la condensation dés tissus au-devant de la carotide, il nous fut 
impossible de sonder une veine vers Vorbite a partir du sinus. Mais 


nous réussimes a introduire la sonde dans deux veines incisées im- 
mediatement au-devant du sinus: elle y pénétrait a travers la fente 
sphénoidale, jusquau pole postérieur de-Veeil. paroi supérieure, 


osseuse, de ces espaces avail été enlevée avee toutes les précautions, 


Ces veines ne semblaient guére dilatées contre le sinus. Mais dans |'or- 
bite, Pune delles, située en dessous du nerf optique (veine ophtal- 


mique inféricure) aboutissait, contre Peeil, une dilatation sensible, 


a une espéce de citerne, dont partaient en avant plusicurs veinules. 
Les os du crane, préparés, ne montrent aucune lésion. Nous nous 


tions attendus a trouver une légére lésion a la face antéricure de 
Vapophyse clinoide postericure. Alors quelle était encore couverte 
par les parties molles, dure-mére, ete., elle semblait plus grosse que 


celle du cote oppose. 
Ajoutons entin quwil n'y avait pas trace d/artério-sclérose, sur le 


cadavre pas plus que sur le vivant. 


Nous sommes done en présence d'un traumatisme ayant ocea- 


sionné un anévrysme arlério-veineux de la carotide interne dans 


le sinus caverneux, remarquable notamment par la poche de 


distension a la paroi poslérieure du sinus. La lésion dominante 


était évidemment la perforation de lartére. 


Il nous semble évident que lartére a été lésée directement, 


percée d’outre en outre par le corps vulnérant pénétré jusqu ici. 


La tige en acier, trés longue, arrondie, d'un diamétre de 2-3 mil- 


limétres, a une de ses extrémités aplatie, large de 3-4 millimétres. 


L’une ou l'autre extrémilé a pu parfailement étre poussée dans 
lorbite, et plus loin dans le crane. Qu’on examine un crane, et 


qu'on introduise dans lorbite une sonde, notamment le long de 


sa paroi interne. Sans rencontrer aucun obstacle, elle pénétre 4 


travers la fente sphénoidale et va buter contre lapophyse eli- 


noide postérieure, en passant trés exaclement par lespace occupé 


par le sinus caverneux et par l’artére carotide. Elle toucherait 


approximativement Tartére a lVendroit méme oii elle était per- 


forée dans notre observation. En général, les parois osseuses de 
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l'orbite sont des plans inclinés qui guident les corps vulnérants 


de ce genre, plus ou moins piquants, vers le sinus et lartére. 


De nombreux exemples publiés en font du reste foi. 


L‘artére perforée, lanévrysme artério-veineux est établi. 


L’ectasie de la paroi postérieure du sinus est-elle une consé- 


quence indireete du traumalisme? La pression dans le sinus 


élant augmentée, celle paroi aurait pu céder. Mais on ne com- 


prend pas bien pourquoi elle céderait en un point aussi délimité. 


Aucun détail anatomique ne rend cette parlie moins résistante. 


Aussi admettons-nous la possibilité que le corps vulnérant, aprés 


avoir perforé lartére, ne soit pas allé s'arréter contre l'apophyse 


clinoide. I] a pu trés bien passer a colé de lapophyse, et il au- 


rail blessé, mais non perforé, la paroi postérieure du sinus. 


Liendroit plus ou moins lésé aurail ensuite, et Lrés rapidement, 


cédé & la pression artérielle. 


Nous ratlacherons a cette relation quelques considérations 


sur des questions dordres divers. A cet effet, nous pourrons 


nous borner 4 paraphraser certains passages du travail magistral 


que Sattler (1) a consacré a ce genre d/accidents. 


L’observalion de ce genre la plus célébre 4 plus d'un Litre est 


eelle de Nélaton (1855) : Exophtalmie pulsatile de lceil droit 


apres un coup de pointe de parapluie contre lceil gauche. Avant 


celle époque, on attribuait généralement ce genre d’exophtal- 


mie, soil 4 des varices des veines ophtalmiques, soil a un ané- 


vrysme de lartére ophtalmique. Nélaton, interprétant les symp- 


tomes avec une sagacilé supérieure, supposa dans son cas une 


rupture de Tartére carotide droite dans le sinus caverneux. Ce 


diagnostic clinique fut brillamment confirmé par l'autopsie. Il y 


avait une fracture comminutive au sommet de lorbite gauche, 


élendue jusque dans le corpsdu sphénoide. Une esquille osseuse 


avail presque totalement déchiré lartére carolide droite, dans le 


sinus caverneux. 
Le méme auteur ne tarda pas a publier un cas analogue. 


Plusieurs autres observations démontrérent de méme qu'une 


esquille osseuse, résullant d'une fracture de la base du crane, 


peut blesser Vartére carolide dans le sinus el occasionner 


lexophtalmie pulsatile. 


(1) SarTter, Exophtalmie pulsatile, in Graefe et Saemisch, Handbuch, ete., 


édit., t. VI, p. 745 et suiv., 1880. 
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Un cas de Hirschfeld (1) mérite une attention spéciale, altendu 
quil en résulle qu'une lésion artérielle identique a la ndtre peut 
résulter d'une contusion de la téte, sans lésion osseuse aucune 
et sans que le corps vulnérant ail pénétré dans la profondeur, 

Que le corps vulnérant puisse léser directement l'artére, cela 
semble résulter d'une autopsie faile par Bower (2). Un coup de 
pointe de parapluie, pénétrée dans lorbite, avait fracturé la 
vodle dans son tiers postérieur; la petite aile du sphénoide était 
détachée. Le nerf optique et lartére étaient déchirés. Le sinus 
vaverneux élail ouvert, et la carotide déchirée. Le blessé était 
mort bientot aprés laccident, a la suite dune hémorrhagie co- 
pieuse par lorbile et ie nez. 

De la méme facon paraissent sexpliquer deux observations 
cliniques d’exophtalmie pulsatile, suite de traumatismes de la 
téte, mais qui toutes deux aboutirent 4 la guérison. L’une a été 
publiée par France (3), lautre par Hart (4). 

La premiére est celle dun coup de pointe de parapluie contre 
lorbite, suivi d’exophtalmie pulsatile. La seconde résulta d'un 
coup de pointe d'un ressort (en acier) de parapluie, porté contre 
langle interne de l'ceil. 

On pourrait discuter sur le premier de ces cas; mais le second 
(Harr) semble identique au notre, en ce sens que le corps vulné- 
rant, également un ressort de parapluie, est allé blesser l'artére 
carotide sans fracturer l’os. 

Un amateur de statistiques 4 outrance pourrait relever que le 
parapluie semble particuliérement néfaste pour lartére carotide, 
beaucoup plus que la canne ! 

Sattler discute longuementla genése de l’exophtalmie pulsatile. 
Il reléve que, dans quelques cas de rupture traumatique de l'ar- 
tére, Fexophtalmie pulsatile et la dilatation des veines de la peau 
autour de lceil, deux phénoménes corrélatifs, ne sont survenus 
que des semaines, méme un el deux mois (voire méme une année 
dans un cas de Morton) aprés le traumatisme. Dune part, il 
explique comme quoi ces deux symplOmes pourraient demander 
du temps pour se développer en cas de rupture réelle de lartére ; 


1) Hirscurecn, Soc. biol., 1858, t. V, p. 138, et Gaz. des hdpil p.97- 
2) Bower, Brit. med. Journ,, April 1879. 

(3) France, Guy's Hosp. Rep., 1855, série IIL, vol. I, p. 58. 

(4) Harr, The Laneel, 1862, vol. I, March. 
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d'autre part, il soupgonne que l'artére pourrait n’avoir été que 
blessée, non perforée, lors de l'accident, et la rupture peut-étre 
d'un anévrysme vrai) serail survenue plus tard. 

Il ne saurait y avoir de doule que, dans notre observation, 
lartére n’ait été perforée dés le moment du traumatisme. Et 
néanmoins, trois mois plus tard, le strabisme paralytique étail le 
seul symptome bien manifeste de cette rupture, probablement a 
cause de la petitesse de louverture survenue dans l'artére. Un 
second facteur, qui nous semble avoir sa valeur ici, c'est qu’a la 
suite de la rupture le sang s‘élait épanché surtout en haut et en 
arriére de Vartére, la refoulant en avant, en méme temps que le 
tissu trabéculaire du sinus, de maniére a boucher plus ou moins 
lorigine de la veine ophtalmique ou, au moins,en empéchant 
ainsi que la pression artérielle ne se transmit notablement vers 
lorigine de cette veine. Ce nest pas tant la stase dans la veine 
ophtalmique, que augmentation démesurée et récurrente de la 
pression 4 son intérieur qui provoque, et la dilatation veineuse, 
et lexophtalmie pulsatile. Il est & supposer que les choses se 
seraient présentées tout autrement dans notre cas, sil n'y avail 
eu qu'une ouverture dans la paroi antérieure de l'artére; celle-ci 
alors aurait probablement été refoulée en arriére, et la stase 
dans la veine ophtalmique n/aurail pas tardé a devenir apparente. 

Notre observation présente une lacune regrettable en ce que 
lexamen ophtalmoscopique n’a pas été fait, vu Tacuité visuelle 
normale, et en absence de tout soupcon d'une lésion artérielle 
aussi grave. La constatation éventuelle dune dilatation des 
veines rétiniennes aurail mis sur la voie. Remarquons, toutefois, 
quil nest pas certain que nous aurions trouvé une telle dilata- 
tion. Elle parait, il est vrai, exister dans la plupart des cas accom- 
pagnés d’exophtalmie pulsatile ; cependant, méme dans ces cir- 
constances, elle peut étre trés peu prononcée (Sattler). Nous 
ne savons pas sila stase dans la veine centrale de la rétine s’ac- 
euse avant celle des veines orbitaires. Cela dépendra peut-etre, 
comme le dit Sattler, des variétés de débouché de cette veine 
centrale, selon qu'elle se déverse dans le sinus caverneux ou 
dans une des veines ophtalmiques. 

Les troubles visuels compliquant la rupture de l'artére caro- 
tide sont le plus souvent nuls ou peu prononcés, si l’exophtal- 
mie n'est pas trés forte. Ils ne semblent guére résulter d’une 
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lésion directe des nerfs optiques par le sinus distendu, mais sur. 
lout mécaniquement de lexophtalmie. 

La stase dans les veines rétiniennes ne parait pas produire par 
elle-méme des troubles visuels sérieux, 4 moins peut-etre qu'elle 
ne survienne tumulltueusement. — Nous observons en ce moment 
un exemple bien démonstratif de cette tolérance excessive de la 
réline vis-a-vis des stases dans les veines réliniennes. Depuis une 
année, nous assistons au développement progressif d'une énorme 
stase de ce genre, dans lceil d'un jeune homme. En ce moment, 
les veines rétiniennes ont bien le triple de leur volume normal, 
Elles sont tortueuses, fortement déjetées. Les artéres sont un peu 
dilatées, mais pas du toul en proportion des veines. Les plans in- 
ternes de la rétine sont manifestement cedématiés. Et malgré tout 
cela, l'acuité visuelle et le champ visuel) s’est maintenue nor- 
male. Ce n'est que toul récemment qu'elle a fléchi a ra de ; 
qu'elle était (1 

Daprés ce qui précéde, les considérations suivantes se sont 
imposées fortement 4 notre esprit. Il est bien avéré, par de nom- 
breuses observations, que la déchirure de la carotide dans le 
sinus caverneux peul guérir spontanément. La méme issue heu- 
reuse aurail pu se produire dans notre observation — peul-étre 
si le sinus n’avail pas été ectasié. Dés lors, la paralysie de l’oculo- 
moteur externe aurait été le seul symptOme pathologique, mais 
durable, de cette rupture. En d'autres mots, nous aurions été en 
présence dun cas de paralysie du nerf oculo-moteur externe par 
suite dun traumatisme de la téte. 

Mais il y a plus. La paralysie en question aurail pu faire défaut, 
elle aussi, ainsi qu'il résulte de plusieurs observations. 

Nous ne pouvons done nous empécher de soupconner que la 
rupture (passagére ou non) de celte artére, dans le sinus caver- 
neux, ne soit plus fréquemment qu’on ne le suppose une consé- 
quence de traumalismes de la téte, el méme de simples contu- 


(1) Ce malade intéressant est venu consuller pour laulre ceil perdu 
avee décollement de la rétine. Il n'y a pas d'indice de tumeur rétro-bul- 
baire ou intra-erdnienne, ni de rupture de lartére carotide. La compres 
sion de la carotide commune ne moditie en rien le calibre des veines réti- 
niennes. Il devient de plus en plus probable qu'il s'agit d'un anévrysme 
artério-veineux de lartére centrale de la rétine, peut-étre dune artére ré- 
linienne supérieure, en un endroit of elle senroule autour d'une veine. 
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sions de la téte, sans fracture aucune. Nous avons en vue sur- 
jout plusieurs cas observés par nous, de vagues symptémes 
eérébraux conséculifs a des contusions de la téte. Pendant des 
mois et des mois, les malades se plaignent de céphalalgie, de 
yerliges, de battement dans la téte et les oreilles, quelquefois de 


photophobie et d’amblyopie (bien que sans dilatation bien mani- 


feste des veines réliniennes). Aujourd’ hui, nous les examine- 
rions spécialement au point de vue de la rupture de lartére ca- 
rolide dans le sinus, notamment par l'auscultation de la téte, 
avec el sans compression de l'artére carotide primitive. 


M.le D® Tacke nous a communiqué deux observations bien 
suggestives 4 ce point de vue. II s'agit de deux cas de paralysie 
de la sixiéme paire la suitede contusion de la région de l'oeil, sui- 
vie d’évanouissement. Les deux malades moururent brusquement 
trois mois environ aprés laccident, sans qu'il soit survenu d’ex- 
ophtalmie, el sans qu’on ett soupconné une lésion de lartére 
earolide, qui, selon toute apparence, existait comme dans notre 
observation. 


La premiére de ces observations est celle dun jeune homme qui 
lorsd' une chute se frappa la région de loeil gauche contre une pierre. 
Evanouissement: gonflement des paupiéres, strabisme convergent de 
wil gauche par paralysie du nerf VI. Acuité visuelle, accommodation 
et champ visuel normaux. Pas dautres signes paralytiques, mais 
céphalalgie persistante. Deux moisaprés laccident, la céphalalgie et la 
paralysie du nerf VI durant toujours, le malade aceusait des bour- 
donnements dans Voreille. Pas dexophtalmie; mais le calibre des 
veines péri-oculaires avait un peu augmenté. Le jeune homme alla 
cnsulter plusieurs oculistes en vue, et on parlait méme d'un avan- 
cement musculaire a faire, lorsque le malade mourut brusquement 
pendant le quatriéme mois aprés laccident. 


La seconde observation de M. Tacke est la suivante : 


Un garcon de seize ans recut sur l’wil gauche une boule de neige. 
Perte de connaissance, gonflement des paupiéres. Paralysie du nerf V1 
gauche et douleurs persistantes de la téte. Pas d’autre paralysie ni 
anesthésie. La paralysie du nerf VI et la céphalalgie persistant tou- 
jours, le jeune homme mourut deux mois et demi aprés laceident. 


Dans la discussion qui suivit cette communication a la Société 
belge d’ophtalmologie, M. Coppez dit qu'il lui fut donné d’ob- 
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server trois cas de rupture traumalique de lartére carotide dans 
le sinus caverneux. Dans lous, il y avail comme premier et sey! 
symptome objectif, apparent 4 linspection directe, une paralysie 
du muscle droit externe. Plus tard seulement il vint s'y ajouter 
de lexophtalmie. Les autres muscles oculaires furent, eux aussi, 
successivement paralysés. La lésion artérielle dans un de ces cas 
ful révélée par hasard, accidentellement en quelque sorte. Dans 
ce cas, il y avail avant le début de Texophtalmie, dés le premier 
examen, dilatation des veines rétiniennes, qui dans la suite se 
rompirent, 

M. Coppez est done disposé a admettre que la dilatation des 
veines rétiniennes est un phénoméne précoce et général de la 
déchirure de lartére carotide, qui surviendrait méme avant la 
dilatation des veines orbitaires. I] attache aussi, ef nous sommes 
de son avis, une grande importance a la perception, par le ma- 
lade, de bruits subjectifs, de bruits de chute d'eau (moulin), puis 
la constatation objective, par le médecin, de bruits  syn- 
chrones avec le pouls, bruits de souffle qui peuvent varier, et 
qu'on entend en auseuliant la téte. Eventuellement, ces bruils se 
modifient par la compression de lartére carotide commune. 

Il est possible que tout praticien couru pourrait communiquer 
lun ou l'autre cas pareil & ceux de MM. Tacke et Coppez. 

De ce qui précéde et du relevé des cas d’exophtalmie pulsatile 
fait par Sattler, il résulte qu'un symptOme précoce de la rupture 
de la carotide dans le sinus caverneux peul étre donné par des 
phénoménes paralytiques du coté des nerfs moteurs de lel, 
puis du coté de la premiére branche du trijumeau. On connail 
les rapports intimesexistant entre ces nerfs et le sinus caverneuy. 
L’oculo-moteur commun, le pathétique et le nerf de Willis sont 
logés dans laparoi latérale du sinus. Quant 4 loculo-moteur ex- 
terne, il passe 4 travers la lumiére du sinus, et vient en contact 
avec l'artére carolide, autour de laquelle il décrit une coneavilé. 

Quand ily a paralysie, dit Sattler, le plus souvent tous les 
nerfs moteurs oculaires semblent intéressés. Ordinairemenl, 
loculo-moteur externe est le plus atleint ; dans certains cas, il 
létait seul. Plus rarement l’oculo-molteur commun est intéressé 
seul. N'oublions pas toutefois que beaucoup de ces observa- 
tions ont été faites par des chirurgiens non oculistes, — Le nerf 
de Willis enfin peut ¢tre plus ou moins anesthésié. 
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La plupart du temps, les auteurs qui ont pu autopsier leurs 


cas se bornent a signaler que ces nerfs étaient entourés de cail- 
jots sanguins, ce qui toutefois ne semble guére possible pour 
foculo-moteur commun, le pathélique, ni pour la branche oph- 
lalmique du trijumeau. 

Dans notre observation, il semble évident que le tiraillement 
en longueur du nerf oculo-molteur externe étail la cause de 
latrophie du nerf et de sa paralysie. Les deux insertions du nerf 
sur les parois du sinus sont trés intimes, ne cédent pas a une 
traction, et par le fail de la distension du sinus, sa portion située 
dans le sinus a dd s'allonger considérablement. 

En cas d'anévrysme vrai de la carotide, dil Sattler, loculo- 
moteur externe doit souffrir dabord et le plus (Schalkauser), en 
raison de son rapport intime avec lartére. 

« Cependant, dit Sattler, on ne saurait attribuer de valeur 
sémiolique a la paralysie de loculo-moteur externe, en cas de 
rupture Lraumatique de lartére dans le sinus. » 

D'aprés ce qui précéde, nous ne saurions souscrire a ce pas- 
sage. Cerles, la paralysie en question n'a en soi rien de patho- 
gnomique ace point de vue. Mais nous espérons faire naitre la 
conviction que la paralysie du nerf oculo-moteur externe, par 
suile d'un traumatisme de la téte, doit au moins éveiller le soup- 
con d'une rupture de lartére. 

Notre observation nous semble done apporter une contribu- 
lion sérieuse & la question de la paralysie du nerf oculo-moteur 
externe comme conséquence des traumatlismes de la téte. Certes, 
il résulle des travaux de Panas (1), de Purtscher (2) et de Néla- 
ton (3) que le plus souvent il s’agil de la lésion du nerf par une 
fracture de la base du crane, particuliérement de l’os temporal, 
le nerf étant intéressé a son passage au-dessus de la pointe du 
rocher, mais sans lésion concomitante du sinus caverneux ou de 
larlére carotide. Jusqu’éa lobservation que nous relatons ici, 
nous croyions que la paralysie en question, suite de contusion 
dela téle, dénotail a peu prés sdrement une fracture du rocher, 
bornée peul-étre & une fissure de la pointe de cet os. C’est le 


1 Panas, Arch. d’ophtalm., 1880, t. 1, p. 3, et 1893, VILL 
2) O. Purtscuer, Arch de Anapp, 188, t. XVII, p. 387. 
(3) NeLatron, Arch. dopht., 1893. 
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diagnostic que nous posames dans deux autres cas de paralysie dy 
nerf VI, suite de contusion de la téle, que nous avons observés et 
que nous ne croyons devoir pas relater plus longuement ici. Tous 
les deux guérirent sans laisser nistrabisme apparent, ni diplopie, 

Cependant, Purtscher, qui a relevé les cas publiés, n’en 
trouve qu'un (Robert) ott la paralysie fit parfaitement expliquée 
par l'autopsie : il y avail fracture des apophyses clinoides et du 
rocher, avee déchirure du nerf oculo-moteur externe a son pas- 
sage sur los. Dans un cas de Jacobi, le rocher et le sphénoide 
étaient fracturés, mais l'auteur est muet sur la lésion exacte du 
nerf. Dans lobservation d’Aran, le rocher étail fracassé ; la 
sion plus exacte du nerf resta indélterminée. Dans celle de 
Krénlein, il y avait fracture de la base du crane, mais du ecdlé 
opposé a la paralysie. 

Ajoutons enfin le cas de Nélaton (1893), ot ‘outre de mulli- 
ples fractures basales) los wormien, adhérent au sommet du 
rocher, était détaché, ce qui avait donné lieu a une petite hémor- 
rhagie qui comprimait le nerf, 4 son passage sur le rocher. 

L’observation de Jacobi et celle d’Aran ne renseignent pas sur 
la lésion exacte du nerf. Mais admettons, ce qui est probable, 
quil y ait eu déchirure du nerf; alors nous aurions en tout 
quatre observations ot le genre de lésion du nerf par une frac- 
ture de la base du crane est évidente et bien expliquée, sans 
qu'il y ait eu lésion de lartére carolide. Dans ces conditions, 
notre observation, appuyée de ce que Sattler dit de la paralysie 
du nerf VI en cas d’exophtalmie pulsatile, appuyée dautre part 
des observations de Tacke et Coppez, mérile certainement l'al- 
tention. Devons-nous relever plus spécialement que notre 
observation est un des rares cas of: examen anatomique intime 
ait été poussé un peu loin. 

Bien entendu, nous ne contestons pas que. le plus souvent, la 
paralysie traumatique du nerf VI ne résulte d'une fracture de la 
base du crane, sans lésion de l'artére carotide. Mais nous osons 
espérer qua la suite de notre observation la paralysie en ques- 
tion, suite de traumalismes de la téte, éveillera dorénavant le 
soupcon d'une lésion de lartére carolide dans le sinus caver- 
neux, et que méme on pensera plus souvent que par le passé 
a cetle lésion en cas de traumalisme de la téte en général. 
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RESTAURATION DES PAUPIERES PAR LA GREFFE 
CUTANEE 


Par M. ADJEMIAN 


Oculiste des hépitaux de Constantinople. 


Dans un travail publié, il ya quelques années, dans ces mémes 
Archives (1) et relatif a Tapplication de la greffe cutanée (mé- 
thode de Thiersch) au traitement de lectropion cicatriciel, 
javais longuement insislé sur les avantages de cette méthode 
de blépharoplastie. 

Depuis lors, je n'ai trouvé dans lalittérature ophtalmologique 
ima disposition aucune observation relative a ce sujet. Ce n'est 
que derni¢rement que j'ai lu dans le numéro de septembre 1901 
des Archives d@ophtalmologie un intéressant article de M. Dupuy- 
Dulemps relatif & Vautoplastie palpébro-palpébrale a pédicule 
dans le traitement de Tectropion cicatriciel de la paupiére 
inférieure. Dans cet article, auteur s‘exprime ainsi sur la 
valeur de la greffe cutanée appliquée au traitement de lectro- 
pion cicatriciel. « La greffe cutanée par transplantation 
dun lambeau cutané détaché d'une autre partie du corps a 
failli 4 ses promesses. Dans le cas le plus favorable, lorsque le 
lambeau n’a pas été détruit par sphacéle, elle n'a donné que des 
succés passagers et illusoires, de sorte qu’en définitive le résul- 
lat obtenu est nul ou insignifiant, peu différent de celui qu’aurait 
procuré une simple incision libératrice avec tarsorraphie. Aussi 
peut-on la considérer comme un procédé d'exceplion, de néces- 
silé, réservé aux cas ott les autres méthodes sont impraticables 
ouincapables de fournir des lambeaux vivaces et persistants, 
comme dans la blépharoplastie 4 pédicule. 

Cette opinion de M. Dupuy-Dutemps ne me parait pas con- 
forme a la réalité de tous les faits observés jusqu’a présent. Au 


contraire, je crois que la greffe culanée est une excellente 
méthode d’autoplastie, qui peut étre avantageusement appliquée 


(1) Archives d’ophtalmologie, n° 8, aout 1897, 487. 
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a fous les cas Wectropion cicatriciel, tant de la paupiére supé. 
rieure que de l'inférieure, quelle qu’en soit la cause. Je me 
crois d'autant plus autorisé aémettre cette opinion que j'ai 4 
lappui de nombreux eas d’ectropion opérés avec succes par la 
méthode de greffe cutanée. 

Jusqu’a ma premiére publication de 1897, j'avais opéré 42 cas 
d’ectropion ; depuis lors, j'ai eu loceasion opérer 25 autres; 
jai jusqu’a présent un lotal de soixante-sepl cas d'ectropion 
cicatriciel opérés par greffe culanée avec des résultals définilifs 
de plus en plus salisfaisants, par suite des perfeclionnements 
apportés a la technique opératoire. 

Il y a déja plus de 12 ans que j'ai complétement abandonné 
toutes les méthodes de blépharoplastie A pédicule ; J opére tous 
les cas d'ectropion cicatriciel qui se présentent exclusivement 
par la greffe culanée, de préférence par la méthode de Thiersch, 
el je n’ai eu, en suivant pendant longtemps la plupart des cas 
opérés, me louer du résultat deéfinitif. 

Mais, pour obtenir un bon résultat de la greffe cutanée appli- 
quée au traitement de lectropion cicatriciel, il est certaines 
régles quil faut toujours se rappeler, et le succés opératoire 
nest possible qu’a la condition de les suivre exaclement. Aussi, 
ne sera-t-il pas, je pense, inutile de les indiquer ici : 

1° Aprés nettoyage el antisepsie de la région a opérer, prali- 
quer,au moyen d'un bistouri bien tranchant, un débridement 
aussi large que possible de la paupiére ectropionnée ; 

2° Exciser soigneusement toutes les brides cicatricielles et 
égaliser la surface de la plaie, de maniére a avoir partout une 
surface suffisamment unie ; 

3° Aprés avoir bien débridé la paupi¢re ectropionnée, passer a 
travers le bord de celle-ci quatre sutures de fil de soie aseptisé, 
et pratiquer l'extension de la paupiére malade, en la tirant au 
moyen des fils de suture en sens inverse de l'ectropion, cest-a- 
dire en attirant la paupiére supérieure en bas et linférieure en 
haut, fixer enfin les fils 4 l'aide du collodion 4 la joue ou au front, 
suivant qu'il s'agit d'un ectropion de la paupiére supérieure ou 
inférieure. Dans mes premiéres opérations, je suturais les deux 
paupi¢res l'une a l'autre ; depuis longtemps, je n’applique plus 
de sutures qu’a la paupiére malade seule. Cette modification me 
permet de pratiquer une grande extension de la paupiére malade, 
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ce qui nest pas sans importance au point de vue du résultat 
opératoire définitif ; 

4° Couvrir la plaie palpébrale, si possible, par un lambeau 
unique, détaché du bras au moyen d'un rasoir bien tranchant. 
Ce lambeau doit dépasser un peu en étendue celle de la surface 
cruentée. Mes meilleurs succés n’ont été obtenus que dans le 
cas oi! j'ai réussi a couvrir la plaie de la paupiére par un lambeau 
unique, et cela contrairement 4 l opinion généralement admise, 
d’aprés laquelle le meilleur résultat ne serait obtenu que par la 
greffe en plusieurs lambeaux ou en mosaique. 

5° Apporter une attention toute particuliére 4 ce qu’en déta- 
chant le lambeau, celui-ci ne soit pas contusionné. J’'avoue que 
la plupart de mes insuccés se rapportent principalement aux cas 
ou j'avais greffé des lambeaux plus ou moins contusionnés. 

6° Une fois le lambeau appliqué sur la paupiére, il reste encore 
une partie trés délicate de l’opération, a savoir adaptation trés 
exacte des bords du lambeau greffé a ceux de la plaie palpé- 
brale, de mani¢re qu'il n'y ait nulle part de replis ou recroque- 
villements des bords du lambeau. C'est 1a, 4 mon avis, une con- 
dition capitale du succés opératoire. Quand les bords du lam- 
beau ont été mis en contact parfait avec ceux de la plaie palpé- 
brale, il est absolument superflu de pratiquer des sutures, dont 
je n'ai jamais fait usage dans mes nombreux cas «ectropion. Ces 
sulures compliqueraient inutilement l'opération. 

7° L’opération terminée, le pansement doit étre see et appliqué 
de la maniére suivante : Couvrir toute la surface de la paupiére 
opérée avec une couche assez épaisse d iodoforme finement pul- 
vérisé ; mettre ensuite par-dessus une rondelle de gaze et de 
coton aseptique,et appliquer un bandage monocle plus ou moins 
compressif. Ce bandage nest changé ordinairement qu’au bout 
d'une semaine ; ce n'est que dans des cas exceplionnels qu'on se 
voit obligé de le renouveler plus tot. 

Au début, j'appliquais un bandage binocle, mais, comme la 
plupart des malades n‘ont pas la patience de rester les deux yeux 
fermés pendant une semaine, je me contente nécessairemenlt 
d'un bandage monocle, dont je n‘ai pas eu jusqu’a présent a me 
plaindre, 

8 D'une maniére générale, l'adhérence du lambeau a la pau- 
piére est complete au bout dune semaine ; rarement elle se fait 
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un peu plus tard. Une fois ce résultat obtenu, il faudra changer 
de traitement et faire un pansement a la vaseline boriquée. A cet 
effet, on applique sur la paupiére opérée une rondelle de gaze 
enduile d'une couche épaisse de vaseline boriquée, qu'on re- 
couvre de colon, et on applique un bandage contentif. Ce pan- 
sement, renouvelé chaque jour, doit étre continué pendant long. 
temps, un mois, deux mois et méme davantage, jusqu’a ce que 
le lambeau gretlé acqui¢re une souplesse parfaite. 

Une fois le lambeau devenu tout a fait souple, la rétraction 
ultérieure de celui-ci nesl plus possible. De nombreuses men- 
suralions, praliquées pendant longtemps et a différentes reprises, 
men ont fourni la preuve. 

Sans doute, le lambeau greffé, ainsi que le lissu palpébral 
sous-jacent subissent, aprés l’opération, un certain degré de 
rétraction, plus prononcée dans le sens de la hauteur que dans 
celui de la longueur; mais, par suite du large débridement et de 
la forte extension de la paupiére ainsi que du pansement 
conséculif a la vaseline boriquée, cette rétraction se maintient 
dans une certaine limite et n’empéche jamais, dans les cas bien 
opérés, occlusion des paupiéres. 

Pour ce qui concerne le résultat définitif, le nombre de mes 
succés devient de plus en plus grand : ainsi, dans les 25 derniers 
cas dectropion cicatriciel opérés depuis ma premiére publica- 
lion de 1897, je n'ai eu a enregistrer que 3 cas d‘insuccés. Dans 
lun de ces cas, une nouvelle transplantation d'un lambeau 
cutané m’a donné un résultat satisfaisant. Les 2 autres malades 
n’ont pas consenti a une nouvelle opération. 

Une circonstance que je liens 4 mentionner ici, c'est que, 
dans 2 de ces 25cas dectropion cicatriciel, le lambeau détaché 
étail plus épais et comprenail presque toute |’épaisseur de la 
peau. Malgré cela, l'adhérence ne se fit pas attendre; seulement 
la rétraction fut plus forte que celle d'un lambeau détaché d'apres 


la méthode de Thiersch. 

On voit que la greffe culanée, appliquée au traitement de 
lectropion cicatriciel, nest pas une méthode a dédaigner; au 
contraire, elle est une excellente méthode de restauration des 
paupiéres, joserai_ méme dire la mei/leure parmi toutes les mé- 
thodes el les différents procédés de blépharoplastie, tant par la 
facilité dexéculion, que par le résultat définitif, incomparable 
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ment plus sir et plus beau, sans qu'il y ail pour cela la moindre 
déformation des autres parties du visage. 

En lterminant, je mempresse de dire que le but principal que 
je me propose en écrivant ces quelques lignes est de faire res- 
sorlir encore une fois l'ulililé de la greffe cutanée dans le traite- 
ment de lectropion cicatriciel et d’attirer l’attention sur cette 
méthode de blépharoplastie. Je suis certain qu’en suivant les 
regles précédemment indiquées on obtiendra de trés beaux 
résultats, et la littérature ophtalmologique sera alors enrichie 
de nouvelles observations, qui contribueront & faire de cette 
excellente méthode de greffe cutanée la mélhode de chotx dans 
le traitement de lectropion cicatriciel. 


REMAROUES SUR L’OPERATION DE LA CATARACTE 
REPONSE A M. D. WECKER 


Par M. F. TERRIEN 


Dans un article tout récent intitulé « Comment Ton doit 
extraire la cataracte un siécle el demi aprés Daviel » et paru 
dans les Annales d’oculislique du mois de novembre 1901, 
M. de Wecker, avec sa compétence habituelle et sa vaste érudi- 
lion, passe en revue successivement, pour les comparer avec ce 
qui existait déja il y a cent cinquante ans : 1° linstrumentation ; 
vlemplacement et la forme de la section; 3° Vexpulsion du 
cristallin ; 4° la préparation et le pansement de lopéré. 

Je ne me permettrai pas, avec un homme de la valeur de 
M. de Wecker, de disculer ces différents points. Ses idées a ce 
sujet s'écartent peu de celles admises par la plupart et, pour 
celles qui lui sont propres, il ne m‘appartient ni de les ap- 
prouver, ni de les combattre. Mais, puisque M. de Wecker me 
fait 'honneur de me citer plusieurs fois dans le courant de son 
article, lequel aurait méme été suggéré par la lecture d'un des 
miens paru quelques mois auparavant (1), lout en le remerciant 


(i) F. Terrien, Opération de la cataracte. Archives d’ophtalmologie, 
juin p. 323, 
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de s'y étre intéressé a ce point, je ne puis cependant pas ne 
pas protester et me permettre 4 mon tour quelques rectifica- 
tions. 

Tout d’abord, si M. de Wecker avait bien voulu lire seulement 
le titre de mon article, il aurait vu qu‘il s’agit 1a d’un extrait 
d'un Traité de médecine opératoire, devant paraitre prochaine« 
ment et destiné & donner aux lecteurs des Archives un apereu 
de l'ensemble de louvrage. Ceci est écrit tout au long au début 
de l'article (note 1, p. 323), el, A supposer que la lecture en ait 
échappé a M. de Wecker, l'économie et le plan de l'article, avee 
les figures y annexées, pouvaient le lui faire supposer. 

Tels étaient sa seule raison d’étre et son but unique : annoncer 
aux lecteurs du journal la prochaine édition d'un manuel de 
technique chirurgicale de Teel et leur endonner ane idée. Ceci, 
encore une fois, élait écrit en toutes lettres dés les premiéres 
lignes. Il était done bien inutile, comme Ia fait M. de Wecker, 
de se livrer 4 de grands efforts d'imagination pour en rechercher 
le motif et surtout pour attribuer 4 lauteur une idée quill 
naurait jamais eue : « Démontrer, comme opérateur tem- 
poraire officiel de la Faculté de Paris (remplacant le professeur 
atlitré), comment, suivant le Codex, devait se faire extraction 
au début du xx® siécle ». 

Que M. de Wecker se rassure, je n'ai jamais eu cette préten- 
tion et n’ai voulu me livrer, qu'il en soit bien persuadé, & aucune 
manifestation, pas méme officielle, comme il lui plait de lima- 
giner. Pas plus, que je sache, que M. Lagrange, qui a_ bien 
voulu nous autoriser a publier un mois auparavanl dans ces 
mémes Archives un extrait de son Trailé des Tumeurs de leil, 
qui devaitl paraitre quelque temps aprés (1). Je ne sache pas que 
personne, pas méme M. de Wecker, ait songé a reprocher a ce 
sujet a M. Lagrange de se livrer 4 une manifestation queleonque ; 
je demanderai 4 M. de Wecker la méme faveur 4 mon égard. 

Si mon article a pu le choquer sur quelques points, ceci est 
affaire d’appréciation. Tout opérateur a ses habitudes et sa 
maniére de faire, qu'il croit naturellement la meilleure ; on ne 
peut lui demander d'enseigner autre chose a ses éléves ou 


1) F. Lacrance, Anatomie pathologique du sarcome mélanique du 
tractus uvéal. Archives dophtalmologie, avril 1901. 
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dans un trailé didactique. C’est ce que j'ai essayé de faire. 

Et maintenant, ceci étant bien entendu, je répondrai rapide- 
ment aux critiques que m’adresse M. de Wecker. 

Elles sont peu sérieuses. Tout d’abord la forme et la dimension 
des couteaux? M. de Wecker a imaginé un modéle de couteau 
différent de celui de de Grefe par ses dimensions moindres et 
nous reproche d’employer un modéle un peu plus large. Je 
n'insisterai pas sur ce point; la premié¢re qualité d'un instru- 
ment de ce genre est d’avoir un tranchant excellent ; le reste est 
affaire d’habitude et varie avec les différents opérateurs. 

Mais un couteau un peu plus large et plus long que celui de 
de Grefe, comme le recommande M. Panas, en méme temps 
qu'il assure la régularité et la parfaile coaptation du lambeau, 
facilite beaucoup la section en deux temps telle que nous l’avons 
décrite ; c'est pourquoi nous le préférons au modéle adopté par 
M. de Wecker. Il donne une seciion plus franche et plus nette ; 
la cicatrisation est plus rapide et il n'est pas rare de voir dés le 
lendemain de lopération la chambre antérieure reformée. Le 
danger d’enclavement de liris est done trés diminué. 

A propos de la discission de la capsule, nous décrivons la 
discission simple avec le kystitome, plutot que l'arrachement 
d'un fragment de celle-ci avec la pince kyslitome. Sans doute, 
larrachement peut trouver souvent ses indications el élre 
employé avec avantage, je le reconnais volontiers (cataractes 
capsulaires ou incomplétes, note 1, b., p. 340, loc. cit.). Mais, 
M. de Wecker Tavoue’ lui-méme, le procédé est beaucoup 
plus délicat et nécessile une instrumentation irréprochable. La 
discission au kystitome, a condition que celui-ci soil parfai- 
tement tranchant, nous a done paru mériler la préférence, 
surtout lorsqu’il s'agit d’un procédé courant destiné a étre exé- 
culé par les éléves. 

M. de Wecker me reproche l'emploi de plusieurs curettes 
pour nettoyer le champ pupillaire lors de cataractes molles et se 
contente du massage exercé sur la cornée a l'aide de la paupiére 
inférieure. J'ai suivi les conseils qu'il donne a ce sujet puisque 
jairecommandé la méme manceuvre a propos de l’extraction sans 
blépharostat, ajoutant que l'emploi dela curette en pareil cas était 
rarement nécessaire (p. 347, doc. cil.). Le blépharostat, au con- 
traire, a-t-il été laissé en place, le sujet gardant une immobilité 
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absolue et présentant une docilité parfaite, sans doute on 
peut alors se passer de la curette, mais lemploi de celle-ci est 
souvent trés utile. Il me semble qu’il y a alors un grand intérét 
a avoir plusieurs curettes stériles a sa disposition, plutot que 
d'introduire deux fois le méme instrument dans l’ceil. 

A propos de la hauteur 4 donner a la section, M. de Wecker 
me reproche «’indiquer les deux cinquiémes de la cornée comme 
le veut M. Panas. Les deux cinquiémes, avee une cornée de 
12 millimétres de diamétre, ne donneraient au lambeau qu'une 
hauteur de 4"",38 et non de 5 millimétres. La différence est 
minime, mais si on se rappelle que le diamétre vertical de la 
cornée mesure le plus ordinairement 11 millimétres, au lieu de 
12 que mesure le diamétre horizontal, on voit que la hauteur du 
lambeau ainsi obtenue ne sera guére ¢loignée de 5 millimétres, 
si méme elle n’atteint pas ce chiffre. Du reste, comme le dit 
M. de Wecker et comme je lai répété (page 331, loc. cit.), 
« on se tiendra pour le parcours 4 donner au couteau a lindica- 
tion fournie par une ligne qui passerail a t millimétre au-dessus 


du diamétre horizontal ». Il n'y a done pas de divergence sur ce 


point. 

On le voit, il s’agit ici de questions de détail dont la discus- 
sion importe peu. J'ai voulu avant tout faire justice de linten- 
tion que me prétail a tort M. de Wecker et je crois y avoir 
réussi. Et maintenant, s'il m‘étail permis d’ajouter un mot en 
terminant, je pourrais métonner 4 mon tour de rencontrer I'in- 
téressant article de M. de Weeker « dans une semblable publi- 
cation, s’adressant & des lecteurs qui évidemment n’ont pas 
besoin d’apprendre dans un pareil périodique la facon d’opérer 
la cataracte ». Je préfére de beaucoup ne pas en chercher la 
justification qui se trouve tout naturellement dans le talent 
de son auteur. Je me féliciterai méme si le petit extrait que 
jai publié dans les Archives a pu en quoi que ce soit nous 
valoir la bonne fortune de lire une fois de plus un article éma- 
nant d'une plume aussi autorisée que celle de M. de Wecker. 
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|. — Annali di Oftalmologia. 


Vol. XXX (4901), fase. 3 a 6. 


Analysés par le D' A. Antonelli. 


E. Tromperra (Elorence). — Angiosarcome du sinus frontal ; 
contribulion clinique et anatomo-pathologique. 


L’intérét de ce mémoire se trouve dans [examen histologique du 
néoplasme et dans les considérations cliniques inspirées par ce cas. 
Suit une analyse des cas analogues existant dans la littérature (biblio- 
graphie compléte). 


N, Scauiner (Naples). — E’pithélioma primaire de la conjonclive 
larsienne ; observation clinique el analomique. 


L’épithélioma primaire de la conjonctive larsienne est rare (un cas 
décrit par de Vincentiis, un par Maklakoff et quatre relatés dans le 
travail de ce dernier). Dans le cas de Scalinci, le néoplasme s’était 
propagé directement aux glandes acino-tubulaires de Ciaccio et, en 
certains endroits, aflectait une forme nodulaire et alvéolaire, simu- 
lant le carcinome. 


A. Ramoni (Rome). — Rapports entre les maladies du nez el les 
affections des voies lacrymales. 


Bon résumé des maladies nasales pouvant provoquer une infection 
ascendante du canal naso-lacrymal, ou bien l’obstruction mécanique 
de orifice inférieur de ce canal, Ce dernier cas se vérilie surtout par 
larhinite hypertrophique, si souvent accompagnée dhypertrophie du 
cornet inférieur ou de déviation du septum. L’infection ascendante 
sétablit le plus souvent a la suite dune rhinite catarrhale chronique 
(avec sécrétion muco-purulente, formation de crodtes et uleérations 
de la muqueuse), ou chez les ozéneux. En somme, loculiste ne devrait 
pas soigner un seul cas d’aflection lacrymale, sans avoir pratiqué, 
silen a lexpérience nécessaire, lexamen complet du naso-pharynx, 
ou sans le concours d'un rhinologiste, pour le traitement étiologique 
et radical. 
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(, Macnant (Turin). — Appareil pour obtenir le mélange des cou- 
leurs avec graduation automatique. 


Appareil assez compliqué, mais pouvant rendre, comme celui de 
Marbe, les meilleurs services pour les recherches chromatesthésio- 
métriques, 


G. (Bologne). — L’holocaine pour lUanesthésie oculaire; 
recherches expérimentales. 


La solution dholocaine a 4 p. 100, instillée (deux ou trois gouttes) 
dans le sac conjonctival, provoque un picotement léger pendant 
quelques secondes; elle détermine aussi une légére injection des 
vaisseaux conjonctivaux et péricornéens, injection qui peut s‘eflacer 
au bout de 3 a 4 minutes, mais qui persiste le plus souvent pendant 
toute la durée de lanesthésie. Celle-ci est déja compléte au bout de 
deux minutes (parfois une et demie, rarement trois) aprés Vinstilla. 
tion et dure en moyenne dix minutes comme anesthésie absolue, dix 
minutes encore comme hypo-esthésie. Par des instillations répéteées, 
lanesthésie peut étre prolongée jusqu’a 20 ou 30 minutes. La solution 
a 0.5 p. 100 nest pas efficace ; celle & 2 p. 100 serait trop irritante. 

L’épithélium cornéen ne parait nullement souffrir des instillations 
@holocaine : la surface de la cornée garde son brillant, méme si lil 
est laissé & découvert. Il ne se produit ni élargissement de la fente 
palpébrale, ni protrusion du globe, ni changement de la_ tension bul- 
baire, d'aprés l'exploration digitale et la kératométrie a Taide de 
instrument de Reid. L’amplitude d’accommodation reste aussi inva- 
riable. 

Le pouvoir antiseptique de Vholocaine en solution 4 p. 100 est 
presque nul. Son inconvénient principal consiste dans linstabilité et 
la difficulté dobtenir toujours et sdrement la méme préparation, et 
non pas un de ses nombreux isoméres. Du reste, les solutions laissées 
a lair et a la lumiére pendant un temps assez long (deux mois envi- 
ron) gardent leur transparence et leur pouvoir anesthésique, malgré 
la teinte rosée analogue a celle de la eubro-ésérine ; elles ne sont pas 
plus irritantes que les solutions fraiches. L’action vaso-dilatatrice des 
collyres d’holocaine est complétement négligeable. Le pouvoir toxique, 
assez variable, est en tout cas bien supérieur a celui de la cocaine ou 
des eucaines (z et 6), de sorte que les injections, sous-conjonctivales 
ou autres, dholocaine sont a proscrire. Seul reste l’emploi du collyre 
a1 p. 100, qui est trés avantageux. 


L. Ferri (Milan). — Recouvrement de la vision a lage adalte 
chez deux opérés de calaracte. 


Aprés les publications d’ALeertott: et de Trompetta, celle de 
Ferri montre combien il est plus facile d’obtenir des résultats satis- 
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faisants de fonction visuelle chez les opérés de cataracte ayant déja 
joui de la vision, que chez les aveugles-nés opérés a l'age adulte. Chez 
ces derniers, l'éducation visuelle est toute a faire, et bien souvent le 
substratum anatomique ne s’y préte pas, lil et ses connexions in- 
tra-craniennes ne pouvant plus « apprendre a voir ». Le pronostic, 
dans des cas de ce genre, devra toujours étre trés réservé, et l’éduca- 
tion de ces malheureux ¢tre suivie dans les asiles d’aveugles par 
jes oculistes mémes, suivant les régles si heureusement adoptées a 
Lyon (par Gayet), a Turin et a& Florence. 


D. pe Berarpinis (Naples). — Deux observations, cliniques et 
analomiques, de mélano-sarcome épibulbaire. 


Il s‘agissait, dans le premier cas, d'un mélano-sarcome mixte a pré- 
dominance magni-cellulaire et, dans le second cas, d'un mélano-sar- 
come globi et fusi-cellulaire; le premier s‘était développé, sur le 
limbe, 4 Fendroit dun petit nevus pigmentaire. Le pigment de ces 
néoplasies n'était pas, d’aprés lexamen histologique et les réactions 
microchimiques, d'origine hématogéne, mais bien d'origine cellulaire 
locale (métabolisme pigmentaire des éléments néoplasiques); dans 
le premier cas, la pigmentation des cellules était visible, non seu- 
Jement dans leur protoplasme, mais aussi dans les noyaux. 


E. Gasparrini (Sienne). — Quelques cas de glaucome postérieur 
conséculif a une névrite optique. 


De l'étude clinique de trois cas de glaucome poslérieur (chronique 
simple), suivant, aprés un délai plus ou moins long, une vraie névrite 
optique, l'auteur conclut au rapport immédiat entre les deux affections, 
peut-¢tre moins rare qu'on le croirait. IL se ’explique en tenant compte 
des allérations des voies lymphatiques postérieures du globe oculaire, 
que le processus de névrite et périnévrite optique, méme évoluant 
vers la guérison, peut provoquer. La névrite optique des amblyopies 
dites toxiques n’exposerait pas au glaucome postérieur, celle-ci étant 
trop limitée (au faisceau maculaire) pour provoquer des obstructions 
lymphatiques appréciables. 


A. Berri (Pavie). — Un cas d'endothéliome des gaines du nerf 
optique. 


Parmi les observations de tumeurs du nerf optique (155 environ), 
les plus nombreuses sont celles de mixo-sarcomes; celles d’endothé- 
liomes sont relativement rares. Chez un enfant de cing ans, un exoph- 
lamos modéré, mais irréductible, avec diminution de lacuité 
visuelle (20/40) et légére apparence de stase papillaire, fit penser a 
lexistence d’une tumeur du nerf optique : l'exploration chirurgicale 
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confirma ce diagnostic.et lénucléation fut faite séance tenante. La 
néoplasie occupait presque toute la longueur du tractus intra-orbitaire 
du nerf optique, avee un maximum de développement (volume d'une 
noisette) & un centimétre environ en arriére de la coque oculaire, 
L’examen histologique (lire les détails dans Voriginal) montra up 
néoplasme a structure alvéolaire, composé de rangées de cellules issues 
des éléments endothélioides de espace intervaginal. L’invasion, dans 
le nerf optique méme était modérée (évolution lente). Pas de rechute, 


tout au moins jusqu’a 6 mois aprés l’opération. 


KE. Gasparrini (Sienne). — Deuxriéme contribulion expérimentale 
el clinique a [étude de lophtalmie sympathique. 


Par la critique de quelques observations cliniques personnelles et 
par les résultats de ses expériences sur les lapins, auteur est arrivé 
a cette conviction que la théorie dite mixte de ophtalmie sympathique 
(Schmidt-Rimpler, Panas, ete.) n'est pas la mieux fondée. En effet, 
une irritation, quelle quelle soit, portée sur un ceil, ne se propage pas 
a lautre, comme déja Vessely Vavait démontré. Il ne saurait done 
étre question d’un locus minoris resislentiwe, eréé dans Veil sympa- 
thisé par leeil sympathisant, et d’une affection du premier, provoquée 
par des toxines fournies a la cireulation générale par l'eeil sympa- 
thisant. 

En d'autres termes, lophtalmie dite sympathique nest pas l’expres 
sion d'un état infectieux ou toxique, généralisé par l'ceil sympathisant 
et localisé sur le congénére a cause de Virritation réflexe, ou consen- 
suelle. Il s’agit dune véritable affection locale, qui intéresse les deux 
yeux a causede leur connexion par la yoie des nerfs optiques.Ladémons:- 
tration expérimentale en serait fournie par le processus sympathique 
pouvant étre provoqué chez les lapins a la suite d'injection de toxine 
diphtérique dans un cil. Lintoxication générale, méme trés grave, 
par toxine dipthérique, chez les lapins, ne donne aucune manifestation 
oculaire, malgré toutes les irritations apportées sur l’eeil dans le but 
d’y provoquer des localisations. Par inoculation de toxine diphtérique 
dans un cil, les résultats sont les mémes quant a lophtalmie sym- 
pathique que l'on Warrive ainsi & provoquer que par l’inoculation du 
microorganisme méme. 

Pour obtenir lophtalmie sympathique, il faut que lintoxication ne 
soit pas trop intense, car dans ce cas l'on provoque la mort de l'ani- 
mal, ou bien des phénoménes généraux trés graves, sans manifesta 
tions oculaires. Schirmer a aflirmé que, parmi les affections sympathi 
ques, la névrite optique représente une aflection microbienne, tandis 
que la papillo-rétinite pure représente une affection toxique ; cette 
conclusion parait trop catégorique a Gasparrini, puisqu’il a obtenu, 
chez les lapins, parfois la rétino-névrite sympathique a la suite d'une 
simple injection de toxine. 
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A. Brerti (Pavie). — Recherches anatomiques dans un cas d’ano- 


phtalmos congénitlal bilatéral. 


Les recherches de Bietti, macroscopiques et histologiques, ont porté 
sur l'encéphale et sur le contenu orbitaire d'un enfant examiné a 
lage de 15 jours et mort accidentellement a4 lage de 15 mois. Les 
globes oculaires avaient da s’atrophier complétement a la suite d'un 
processus pathologique (syphilis héréditaire ’) pendant les premiers 
temps de la vie embryonnaire. De méme que dans le cas de V. Duyse, 
il n’existait pas trace des nerfs optiques, le trou optique étant traversé 
simplement par lartére ophtalmique. Le corps genouillé externe man- 
quait également, et le pulvinar et les tubercules quadrijumeaux ante- 
rieurs étaient atrophiés. 


0. Ortanpini (Sienne). — La lowicilé des urines el leur eryo- 


scopie dans les affections du nerf optique et de la réline. 


Dans cette nole préventive, Vauteur expose le résultat de quelques 
expériences assez intéressantes. Elles montreraient que, dans les 
aflections du nerf optique et de la rétine, d’origine toxique et infec- 


tieuse, la toxicité de Purine et la diurése moléculaire (coefficient ?p) 


sont plus élevées pendant la période aigiie de la maladie et diminuent 
au fur et 4 mesure que celle-ci avance vers la guérison. Dans les aflec- 
tions qui intéressent la fonction rénale, la toxicité et la concentra- 
tion moléculaire de l'urine seront plus élevées quand la fonction du 
rein sera le moins troublée. Dans quelques cas dophtalmie sympa- 
thique, étudiés par Vauteur au méme point de vue, la toxicité était 
plus marquée au début de laflection et lorsque la vue de Veil sym- 
pathisé périclitait & cause de rechute du processus de névrite 
optique: Vénueléation de Veeil sympathisant détermina, en méme 
temps que lamélioration du congénére, une diminution remarquable 
de la toxicité urinaire. 


L. Ermorut (Milan). — Modifications a lopération du trichiasis; 
la surrénaline comme moyen d'ischémie pendant l'opération. 


L’auteur relate le procédé de Ferri, de l'Institut ophtalmique de 
Milan, qui opére le trichiasis par la méthode Jaesche-Arlt, mais en y 
ajoutant des points de suture profonds a la Streatfield-Snellen. 


E. Scrosso (Naples). — Deux observations de tuberculose chro- 


nique de la choroide. 


Dans les deux cas de Sgrosso il y avait tuberculose généralisée. 
Liintérét principal du mémoire se trouve dans lexamen histologique 
de l'eil énucléé & un des deux jeunes malades. 
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A. Garti (Ferrara). — Influence de la température sur la forma- 
lion du pourpre rétinien. 


Par une longue série d’expériences auteur est arrivé aux conclu. 
sions suivantes : 

1° Chez les grenouilles vivaniles, exposées & une température de 4°, 
2°, 3°, 4° centigrades, la régénération du pourpre rétinien est cons- 
tamment retardée ; et chez celles exposées & une température de 35°a 
40° elle est de méme retardée, mais d'une facon moins évidente et 
moins constante. 

2° Une température de 20° environ est la plus propice a la régéné. 
ration du pourpre. 

3° Lorsque le pourpre est déja reconstitué et accumulé dans la 
rétine, ni les températures intfimes (1°, 2° et 3°) ni les élevées (35° a 
40°) ne peuvent le décomposer. 

4° Toutes les transformations chromatiques graduelles du pourpre 
exposé a la lumiére solaire, du rouge vif au rose, jaune orange, jaune 
chamois, jaune paille, jaune grisdtre, peuvent s’observer, en général, 
seulement lorsque la teinte rétinienne avait déja atteint les nuances 
les plus chargées. 

Gattia établi, pour étude comparative de la décomposition du 
pourpre dans ses expériences, une échelle chromatique, peinte par 
un artiste d’aprés nature, allant par douze nuances, du jaune rosé 
trés pale au rouge vif et suivant les descriptions données aussi par 
Kiihne, Ewald et Puglia. (Voir la planche accompagnant le mémoire.) 

5° Lorsque laccumulation du pourpre n’a atteint, dans la rétine, 
qu'une des nuances plus pales, la disparition de cette nuance, sous 
laction de la lumiére, est instantanée au lieu d'étre graduelle. 


Il. — Wiestnik Ophtalmologuii. 


Analysé par le D*® Eliasberg (Vitebsk). 


Juillet-octobre 1900 


E. Nesnamorr. — Contribution a l'étude des opacités cornéennes 
progressives non inflammatoires, p. 339-355. 


A ce propos l’auteur rapporte l’observation d'une femme de 
50 ans, faible, anémique, hydrémique et trés émaciée, chez laquelle 
on constatait dans les deux cornées, sur les parties symétriques, des 
opacités. Sur gauche, l'opacité avait la forme circulaire le dia- 
métre vertical mesurait 5 millimétres et horizontal un peu plus. L’opa- 
cité était placée dans la partie inférieure de la cornée transparente 
et par son sommet atteignait presque le centre de la cornée, tandis 
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que sa limite inférieure était distante d'un millimétre du bord 
inféricur de celle--ci. Cette opacité était tout a fait laiteuse dans la 
périphérie et jaune dans son centre. A la loupe, l’épithélium se mon- 
trait lisse & la périphérie, un peu friable et rugueux au centre. La 
partie centrale de lopacité parait constituée par des petites boules ct 
granules des formes les plus variées, en partie jaunatres, en partie 
couleur de cannelle. Plus on va vers la périphérie de la tache, plus 
les boules et les granules deviennent petites et isolées en perdant leur 
couleur jaune. Vers le bord supérieur de la tache, les granules sont 
disposées en séries concentriques et deviennent ébréchées. Dans les 
intervalles et plus loin, vers la périphérie, la cornée était tout a faig 
transparente et demeurait indemne. En un point parfaitement symé- 
trique de la cornée droite, l'on voit une opacité d'un blane brillang 
sans le moindre mélange de jaune, mais de dimensions un peu moindres, 
A la loupe cette opacité a son tour se présente aussi constituée de 
boules et de granules d'un blane éclatant, qui semblent occuper les 
couches plus superticielles. L’épithélium est partout lisse et intact. A 
part les opacités et une phakoselérose trés accusée, les yeux ne pré- 


sentent rien d’anormal. V. ail droit =: ail gauche 30: avec —2» cyl \ 


;. En interrogeant la malade trés faible et épuisée, on apprend 


que, de par son métier (elle est boulangére), elle est obligée de rester 
plusieurs heures par jour devant un four surchauflé. Il y a trois ans, 
la malade, se trouvant devant son fourneau, a ressenti tout d'un coup 
unedouleur trés vive dans l’weil gauche, qui cessa au bout de quelques 
heures, grace aux applications d’eau froide. Deux mois aprés, son 
entourage s‘apercut qu'une petite tache grande comme un grain de 
pavot s‘était développée. Cette tache mavait eu au début aucune in. 
fluence sur la vue. Ce nest qu’au bout de quelque temps, quand la 
lache s’agrandit, que la vue de la malade diminua. Pendant tout ce 
temps la malade n’éprouva pas de douleurs. Il yaunan, quand la malade 
fut de nouveau obligée de rester quelques heures de suite devant son 
fourneau surchauflé, son ceil droit se prit tout a coup. Les douleurs, 
la photophobie et la rougeur ne persistérent que quelques heures ; 
puis une petite tache apparut qui, peu a peu, atteignil les dimensions 
et la forme décrites ci-dessus. La forme et Femplacement symétrique 
de ces deux opacités excluent, selon lauteur, toute idée dune altération 
cicatricielle ordinaire de la cornée, Par contre auteur rapproche son 
cas de la kératite dite en bandelette, du gérontoxon ct des kératites 
«hodulaires » décrites par Groenouw. 

Quant au substratum anatomique de ces opacités cornéennes sans 
inflammation, l’auteur se range a lavis de Leber, de von Hippel, et 
pense qu il s‘agit ici de dépdts de chaux et dune substance organique, 
appelée « hyaline », ou colloide qui serait, d’aprés les derni¢res recher- 
thes microchimiques, trés proche de la substance amyloide. D’oit pro- 
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viennent ces dépdts colloides ? Leber croit que ce n'est pas la conjone- 
tive qui les fournit, mais le liquide nutritif de la cornée, ces dépdts 
se formant sous lépithélium cornéen, qui ne se calcitie que secondai- 
rement. 

Le liquide nutritif de la cornée doit done contenir des phosphates 
et des carbonates de chaux, ou bien des sels organiques de chaux 
contenus habituellement dans le plasma du sang. Mais, pour que ces 
sels viennent se déposer dans la substance propre de la cornée, jl 
faut, ou une solution plus concentrée, ou une diminution de lacide 
carbonique. Or, daprés Leber, dans la partie de la cornée non re- 
couverte par les paupiéres, tout favorise lévaporation de lacide car. 
bonique ; aussi, pour peu qu'il y ait un léger excés de concentration, 
les sels de chaux se déposent dans la cornée sous la forme de gras 
nules intiniment petites de carbonates. Dans son observation person, 
nelle, auteur croit que les parties blanches des opacités de sa malade 
correspondent aux dépéts calcaires, tandis que les parties teintées 
en jaune contiennent de la substance hyaline, les dépdts calcaires se 
formant d’abord. La preuve en est que dans l’opacilé de la cornée 
droite, qui est de date plus récente, on ne trouve pas de traces de 
couleur jaune. Etant donné le siége des opacilés au milieu de la fente 
palpébrale, un peu au-dessous des centres des deux cornées, et 
dautre part la nécessité dans laquelle se trouvait la malade de rester 
des heures entiéres devant un four surchauflé, lauteur admet la pos- 
sibilité d'un desséchement, sous linfluence de la chaleur, du contenu 
de la conjonctive et ensuite de lépithélium de la partie de la cornée 
non recouverte par les paupiéres. Au moment de la plus forte action 
de la chaleur lépithélium pourrait s’exfolier et laisser ainsi la cornée 
a découvert, dou la douleur et la photophobie ressenties par la malade, 
Mais aussitot la régénération de lépithélium, qui, on le voit, se fait 
trés vite, tous ces phénoménes dirritation cessent. 

En méme temps cette haute température de four surchauffé aurait pu 
avoir une influence facheuse sur la nutrition des couches profondes 
de la cornée, en enlevant l'eau aux sues nutrilifs et en favorisant 
l'évaporation de l'acide carbonique, entrainant ainsi le dépot des sels 
calcaires devenus libres. Entin les dépots pourraient étre favorisés 
par la dystrophie générale de la malade. 


J. Extasnerc. — Contribulion a Uéltude de la dacryocysiile 
congénilale, p. 355-367. 
Voy.: Société d’ophlalmologie de Paris (séance du 9 janvier 1898). 


Roupine. — La pyoctanine dans le trachome et autres mala- 
dies infectieuses de (wil, p. 367-371. 


L’auteur, se basant sur son expérience personnelle, croit que : 1° la 
pyoctanine bleue, appliquée directement dans une solution au 500° 
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sur les paupi¢res renversées, détermine vile une atrophie des forma- 
tions papillaires dans le trachome. L’application en est faite % a 3 fois 
par jour; 2° dans les formes aigués lapplication biquotidienne de la 
solution au milliéme tarit vite la sécrétion ; 3° des instillations répé- 
tées d'une solution au 500° arrétent les processus suppuratifs de la 
cornee. 


SassaparELL. — Un cas de névralgie ciliaire traumatique, 

p. 371-374. 

Observation d'un ingénieur, qui, aprés s‘étre heurté inopinément 
contre une épingle de chapeau de dame, ressentit une trés vive dou- 
leur dans lwil, et les objets commencérent a lui apparaitre doubles. 
Loculiste, consulté immeédiatement,le tranquillisa, lui déclarant que 
épingle avait touché la cornée tangentiellement et n’avait pas laissé 
de traces, sauf un enfoncement linéaire. Trois mois aprés, le malade 
ressentit de nouveau une trés vive douleur dans l’ceil. A examen de 
lacornée a la loupe, auteur ne put découvrir aucune trace d'un ancien 
traumatisme. Cependant le malade invoquait un point douloureux qui 
se trouvait étre situé dans la région ciliaire. Un massage doux avec 
la pommade au sublimé (l'auteur ne nous dit pas a quelle con- 
centration) a supprimé les phénoménes douloureux. Au bout dun 
mois, nouvel accés : méme point douloureux, méme massage, précédé 
dinstillation d’atropine combinée a la cocaine; méme succes. L’au- 
leur ne nous dit pas si les accés se sont répétés, 


Zitinsky. — Quelques cas de rares anomalies congénitales, 
p. 374-385. 
» Polycorie. L'auteur a observé chez une paysanne agée de 12 ans, 
a cété d'une microphtalmie, une korectopie (la pupille était déplacée 
en bas et en dedans), accompagnée de deux peliles ouvertures iriennes 
accessoires & droite et d'une seule a gauche. Les pupilles supplémen 


laires ne réagissaient pas ala lumiére, V. a droile = ——; 4 gau- 


100 
10 
che = ——. Le fond de l'wil et les milieux réfringents n’offraient rien 
100° 
danormal. 

2 Cataracle congénilale double chez quatre fréres de la méme 
famille, dont lainé présentait une forme trés rare de cataracte congé- 
hitale, dite fusiforme, en méme temps qu'une membrane pupillaire 
persistante. 

3° Un eas d’achromalopsie lolale. L’examen détaillé de la ma- 
lade a montré que: 4° son acuilé visuelle est de Te inférieure 


10 
ala normale. Avee la lumiére vive du soleil V. = a droite etn? 


gauche, a la lumiére difluse du jour droite et gauche ; 
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2° fond de leeil normal: réfraction emmétropique: 3° pas de nystagmus 
lors de la fixation des objets fins: 4° la distance de la tache jaune de 
Ventrée du nerf optique est la méme que dans les yeux normaux; 
5° pas de scotome correspondant a la tache jaune dans le champ visuel, 
Tous ces phénoménes tiendraient,d’aprés l’auteur,a Vactivité insuffi. 
sante, défectueuse, des éléments percepteurs de la rétine et avant 
tout, selon Max Schultze, a celle des cones. 


Ortorr. — Comple rendu des malades atteints de maladies des 
yeux, observés a linfirmerie de Mytistché, p. 385-3go. 


Petrcunikorr. — Comple rendu de ma pratique oculislique ay 
cours de ces cing derniéres années, p. 3go-3y6. 


Novembre-décembre 1900. 


Gotowine. — De la neurectomie optico-ciliaire dans le glaucome 
absolu (dédié & la mémoire du professeur A. Maklakoff), 
p. 327-501. 


Voici les conclusions de l'auteur, déduites de 12 observations per- 
sonnelles. La neurectomie serait indiquée a la place de lénucléation: 
1° dans tous les cas de glaucome absolu avec douleurs : 2° dans le glau 
come absolu sans douleurs, lorsque les phénoménes dégénératifs sont 
tellement accusés que toute autre opération, comme liridectomie par 
exemple, devient impossible ; 3° et enfin surtout dans les cas ou des 
tentatives opératoires ont été déja faites et néanmoins les douleurs 
sont revenues. Chemin faisant, auteur fait ressortir le fait que 
malgré la neurectomie, dans laquelle laeil est isolé de la plupart des 
nerfs et des vaisseaux qui sont sectionnés, une augmentation patho- 
logique de la tension intra-oculaire se rétablit bien vite. L’auteur ne 
croit pas que linflux nerveux puisse se rétablir si vite (au bout de 
2a 3 semaines) ct il admet plutot le rétablissement de la circulation 
Sanguine ; mais le sang é¢tant charrié par d’anciens vaisseaux, il est 
évident que les anciennes conditions de la filtration, ainsi que celles 
de la régulation de la pression sanguine, sont aussi conservées. Done 
encore une fois la théorie vasculaire du glaucome se trouve conlir- 
mée par les mensurations tonométriques (pour déterminer la tension 
intra-oculaire [auteur se sert du tonométre de Maklakoff). Certes, 
cette théorie nexclut pas linfluence nerveuse, parce qu'il est difli- 
cile de s'imaginer un processus pathologique quel qu'il soit sans la 
participation des nerfs. Cest pourquoi une thérapeutique dirigée 
contre les nerfs pourrait avoir son ulilité, mais nous sommes impuis- 
santsa faire disparaitre les altérations physiques des parois vaseu- 
Jaires, pas plus qu’il n'est dans notre pouvoir d’en rétablir les forces 
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compensatrices, affaiblies par lage ou par la maladie Dés lors tous 
nos modes de traitement du glaucome n'ont qu'un eflet tonométrique 
passager ef ne sont que des moyens palliatifs. En terminant auteur 
prie ses confréres de conserver dans la mesure du possible un cil 
atteint de glaucome absolu et de ne pas se hater d énucléer. Il faut 
tenter une iridectomie si elle est encore possible ; sinon, on aura 
recours & la névrectomie optico-ciliaire, qu'on peut au besoin faire 
suivre d'une iridectomie. 

Nous renvoyons au travail original, pour plus de détails sur la 
technique opératoire et les suites des opérations pratiquées par lau- 
teur. 


Krayskt. — A propos du développement des cataracles dans le 
paludisme, p. 361-368. 


L’auteur rapporte 4 cas, dont2 filles, Agées de 12 et 16 ans, et 2 gar- 
cons de 5 ans et demi et de 12 ans, ott, au moment de la dystrophie 
paludéenne générale, des cataractes se sont formées simultanément 
sur les deux yeux. 

Lorsque les malades se sont présentés, les cataractes offraient sur 
les deux yeux le méme degré de maturité. 

A part le paludisme, auteur n’a pu rien découvrir chez ses malades. 
La perception et la projection étant bonnes, l'auteur ne croit pas ici 
a la chlorio-rétinite paludéenne décrite par Poncet et Schmidt-Rim- 
pler. Il pratiqua la discission chez ses malades, et les suites opéra- 
toires ont été des plus simples. 


Maktakorr. — Un cas peu commun d'inflammation chronique 
bacillaire des glandes de Meibomius, p. 568-579. 


Observation dune vieille femme agée de 60 ans, chez laquelle le 
larse se présentait épaissi des deux colés : les orifices des glandes de 
Meibomius étaient béants, et du pus s’en écoulait. En méme temps la 
malade souffrait aussi d‘ozéne: le gonflement des paupiéres était ap- 
paru simultanément avec l'aflection du nez cing ans auparavant. A part 
cette affection du tarse, ni les yeux, ni les annexes ne présentaient 
rien d‘anormal. 

L’auteur a isolé dans le pus pris au niveau des orifices meibomiens 
un bacille de tous points identique a celui de l'ozéne, le soi-disant ba- 
cillus mucosus 

L'injection d'une culture pure de ce bacille dans le vitré détermina 
une panophtalmie trés forte avee atrophie du globe. Injectée dans la 
chambre antéricure, la culture provoqua une fois une iritis ; 3 fois 
elle ne donna aucun résultat. Inoculée dans la substance cornéenne, 
un abcés se forma d’abord, qui, aprés ouverture spontanée, guérit 
bien vite. Injectée dans I’épaisseur du cartilage tarse, dans l'espoir 
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den obtenir le dépot dans les glandes meibomiennes, la culture n’a pas 
donné de résultat. 

L’auteur fait ressortir l'extréme rareté de cette affection, le pro- 
fesseur Krakofl n’ayant vu sur 100,000 malades qu'un seul cas clini- 
juement semblable a celui-ci, et sa marche bénigne, la malade ayant 
déclaré que pendant 5 ans l'état était resté le méme. De méme l'au- 
teur, qui observa cette malade pendant 5 mois de suite, n'a pu cons- 
tater aucun changement. 


Tcutmocossorr. — Un cas de luberculose de la conjonctive 


baire el larsienne, p. 979-D89. 


Observation d'un paysan agé de 31 ans, entré a la clinique ophtal- 
mique de Saint-Pétersbourg. Les ulcéres etaient situés sur la pau- 
piére inférieure, 4 lunion de son tiers externe et moyen; a la pau- 
piére supérieure, qui s‘ectropionne difficilement, luleére de langle 
interne a les mémes dimensions que éelui de la paupiére inférieure, 
Le malade est bien nourri, d'une constitution robuste : les ganglions 
préauriculaires et maxillaires sont normaux : rien dans les poumons; 
la syphilis est niée catégoriquement. Le malade est resté a linfirmerie 
1 mois et demi et en est sorti in slatu quo. A Vexamen microscopique 
des particules de luleére de la paupiére inférieure, on trouve sur les 
coupes a un faible grossissement des tubercules miliaires typiques, 
En colorant les coupes par le procédé de Ziehl-Nielsen, Vauteur trouve 
des bacilles de Koch non douteux, en trés petite quantité en dehors 
des tubercules, au milieu du tissu diflusément infiltré et entre les 
lobules des glandes meibomiennes. On relevait dans les commémoratifs 
lattouchement de la paupiére par la langue dune vieille femme a 
cause dun corps étranger. On a décrit plusieurs cas de contamination 
syphilitique contractée de cette maniére, mais lauteur ne lui attribue 
ici aucune signification. Il considére son cas comme un cas de tuber- 
culose primitive de la paupiére, bien que,dans un service de médecine, 
on ait constaté plus tard des rales sous-crépitants dans les poumons, 
ce qu'il considére comme un phénoméne secondaire. 


Janvier-février 1901. 


Nesnamorr. — De Uinfluence des rayons chimiques du soleil sur 
la marche des affections suppuratives de [eeil, p. 11-19. 


Voici les conclusions de l'auteur tirées des expériences sur les ani- 
maux et des observations sur les malades. 
1) Les rayons chimiques ont la faculté d’émousser les douleurs 


déterminées par les processus inflammatoires des tissus. 
2) Ils ont, a ce qu'il parait, une influence non seulement sur les 
rame?ux sensilifs, mais aussi vaso-moteurs du syst¢me nerveux de 
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lwil, ce qui accélére la circulation sanguine et lymphatique et favorise 
la résorption des produits morbides. 

3) Les rayons chimiques tuent les bactéries non seulement dans les 
milieux nutritifs artificiels, mais aussi dans les tissus vivants de 
notre organisme, ce qui arrete les processus inflammatoires dus a 
ces microbes, 

4) Le traitement des affections microbiennes de la cornée par les 
rayons chimiques conduit lege arlis oecupera done la premiére place 
parmi les autres traitements de ces maladies. 

L’auteur se sert dun appareil simple, dont voici la description. 
Un verre plan-convexe de 8 dioptries et un verre plan sont enfermés 
dans une monture métallique (le diametre des verres en question est 
de 10 centimétres), de telle mani¢re quil y ait entre eux un inter- 
valle de 2 centimetres. Dans la partie supérieure se trouve un orifice 
par ol est versé une solution de bleu de meéthyléne (a 1/5000), qui ne 
laisse passer que les rayons chimiques. Un manche en bois se trouve 
adaplté a la partie inférieure. 


Samanowsky. — Encore le microphtalmos congénilal avec kysle de 
la paupieére inférieure, p. 19-34. 


Travail du laboratoire de la clinique ophtalmologique de (Univer: 
silé de Saint-Wladimir a Kiefl (A suivre). 


Markorr. — Contribulion a Uétude des irritations inlerrompues 
de la rétine par la lumiére, pp. 34-44 (A suivre). 


RosenserG. — Contribution a Canatomie pathologique des kysles 
des glandes de Krause, p. 54-61. 


Se basant sur l’examen microscopique d'un kyste extirpé par le 
P* Belliarminoff chez un homme de trente-trois ans, et dont le début 
remontait, au dire du malade, a six mois, auteur imagine la pathogeé- 
nése de ces kystes acquis des glandes de Krause de la mani¢re sui- 
vante. A la suite dune infection quelconque s’établil un processus 
inflammatoire déterminant une dégénérescence muqueuse de lépitheé- 
lium des glandes et une prolifération trés aceentuée des cellules épi- 
théliales. L'accumulation des éléments lymphoides, Chyperplasie du 
tissu conjonctif et les capillaires engorgés de sang, militent en faveur 
dun processus inflammatoire. Des lors on peut admettre que la 
dégénérescence hyaline des cellules, la séerétion plus accusée des cel- 
lules glandulaires, la prolifération aceentuée des cellules du canal 
exeréteur de la glande de Krause en provoquent loblitération. Le déve- 
loppement ultérieur des kystes s’eflectue comme pour les kystes 
glandulaires en général. 
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Pasrnovircu.— Un cas de cyslicerque sous-conjonctival, p. 59- 
61. 


Gunspourc. — Du trachome dans le gouvernement de Voronej 
el des mesures pour le combattre (A suivre), p. 61-80. 


Mars-avril 1901. 


Szimanowski. — Encore a propos de la microphtalmie congéni- 
tale avec kyste de la paupiére inférieure, p. 127-152 (suite et 
fin). 


L’article ne se préte pas a une courte analyse. 


Marxorr. — Sur les irritations interrompues de la rétine par la 
lumiére, p. 152-170 (A suivre). 


Lisirzine. — Un cas de calaracte en connexion avec le lélanos, 
p. 170-179. 


L’auteur rapporte lobservation d'une femme agée atteinte dune 
vataracte compléte d'un ceil et d'une cataracte commencante de l'autre, 
chez laquelle, il y a quatre ans, au dire de celle-ci, au cours de sa der- 
niére grossesse apparut un accés de tétanos ayant duré vingt-quatre 
heures. Aprés fe premier accés, au bout d'un mois et demi, la malade 
accoucha avant terme. Peu aprés l'aceés, elle s'apercut que la vue de ses 
yeux commengait a baisser. L’wil droit, aveugle depuis cing mois, fut 
opéré par l'auteur sans aucune complication. L’auteur ne base son 
diagnostic de tétanos que sur les dires de la malade, du reste trés 
intelligente, qui donnait une description exacte de ses accés convul- 
sifs d'il y a quatre ans. A l'heure actuelle la malade ne présente aucun 
signe d'une névrose généralisée. 


Nixociixine. — Un cas d’apparition dune cataracle aprés la 
diphlérie, p. 179-181. 


GUnssourc. — Du trachome dans le gouvernement de Voronej, el 
des mesures pour le combattre, p. 180-203 (suite et fin). 


Parmi les idées de l'auteur, qui ont plutét un intérét local, signa- 
lons son avis de ne pas renvoyer des écoles les enfants trachomateux, 
si l'état de leurs yeux ne présente pas de danger d‘infection pour leurs 


camarades. 
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Mai-juin i901. 


Markorr. — Sur les irritalions interrompues de la réline par la 
lumiére, p. 247-281 (suite et fin). 


Nous regrettons beaucoup de ne pouvoir reproduire avec plus de 
détails ce travail trés intéressant et trés consciencieux. Voici les con- 
clusions de lauteur, tirées de lexamen de 540 yeux normaux et de 
200 atteints de différentes maladies. Dans la détermination du sens 
lumineux le role principal, sinon unique, est joué par la diflérence 
entre le fond et Vobjet : plus celle-ci, toutes choses égales dailleurs, 
est grande, plus forte est lirritation; par conséquent, tout ce qui 
accentue cette diflérence empéche la fusion ; mais en vertu des lois 
dirradiation, un objet blanc sur fond noir provoque une irritation 
plus forte qu'un objet noir de méme dimension sur un fond blanc. Le 
minimum d interruptions percu par un ceil adapté Vobscurité = 5, 
le maximum pour un @il adapté a la lumiére solaire = 38 en une 
seconde. A ila lumiére du jour, le centre de la rétine est plus sensible 
que la périphérie pour la lumiére interrompue; mais, en vertu de sa 
sensibilité plus grande, il se fatigue plus vite que la périphérie, 
moins sensible. Lors dun éclairage plus faible, le centre se montre 
aussi plus sensible que la périphérie ; mais laeil étant adapté a lobs- 
curité et non aux conditions données de | éclairage, le centre devient 
ébloui par la lumiére et alors la périphérie, étant en général moins 
sensible, peut présenter un degré plus grand de sensibilité. La sensi- 
bilité va en baissant graduellement du centre a la périphérie, mais d’une 
maniére constante. Il n'y a pas de zones paracentrales plus sensibles 
et la sensibilité baisse tout dun coup a cété du centre. La partie tem- 
porale est plus sensible a la lumiére interrompue que la partie nasale. 
Le rétrécissement de la pupille augmente la sensibilité lumineuse du 
centre. Le sens des couleurs se trouve en connexilé intime avee la 
clarté de celles-ci. Dans les degrés faibles et moyens déclairage, la 
plus vive irritation est produite par la lumiére blanche ; dans les 
degrés forts, le réle est échu aux couleurs bleues et jaunes. La lon- 
gueur de onde n’a presque pas d'influence sur la sensibilité de la 
rétine. Dans tous les états de l'eeil ot: Vacuité visuelle est abaissée, le 
sens lumineux lest aussi. Si cet aflaiblissement de lacuité visuelle 
est dd a lopacification des milieux réfringents, celui-la doit étre trés 
accusé pour qu'on puisse obtenir un abaissement trop inférieur a la 
normale du sens lumineux ; au contraire, dans les maladies de l’appa- 
reil de perception de la lumiére, les chiflres indiquant le sens lumi- 
heux se trouvent étre trés petits. Dans les états inflammatoires de 
leil entrainant de 'hypérémie la sensibilité est augmentée, et chez 
les personnes avec une mauvaise acuité visuelle cette sensibilité est, 
dans les conditions sus-indiquées, plus grande qu‘on ne pourrait le 
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supposer, a en juger par le degré dacuité visuelle. En examinant 
546 veux dans différentes conditions d'éclairage, Fauteur a trouve que, 
pour un éelairage faible du jour, on doit considérer comme normales 
30-33 interruptions par seconde, pour léclairage moyen 34-35 et pour 
léclairage fort 36-35. L’auteur se croit autorisé a affirmer que la 
méthode des irritations interrompues peul servir 4 mesurer la sensi- 
bilité et que ses lois, élaborées pour les nerfs moteurs, trouvent leur 
application pour le nerf optique. De ces lois il résulte que plus la 
structure d'un organe est élevée, plus il est apte a percevoir une irri- 
tation plus bréve, isolée, et plus difficile est la fusion des irritations 
isolées. Au contraire, plus un organe est inerte, plus facilement s'eflee 
tue la fusion, et plus il est difficile de lui faire subir un exeés dirri- 
tation : mais, en revanche, le travail s'y prolonge davantage sous forme 
de traces négatives et positives, comme par exemple sur la périphérie 
de la rétine. 


Kostovsky. — A propos de extraction simple, p. 281-289. 


Se basant sur son expérience personnelle comprenant 422 extrac- 
tions simples, auteur se déclare partisan de ce procédé dextraction 
et lui donne la préférenee sur Vextraction combinée, qu'il a_pra- 
tiquee plus de 900 fois. recommande surtout extraction simple 
aux opérateurs n'ayant pas LToceasion dopérer trop souvent, parce 
qu’on éyite des hémorrhagies, complication trés  fréquente de 
lextraction avee iridectomie, ce qui rend Vopération singuli¢rement 
difficile. Contrairement 4 la majorité des chirurgiens, qui, dans les 
calaractes secondaires, ne pratiquent la discission quan bout de 
quelques mois apres lVopération primitive, lauteur n’hésite pas a 
faire la discission le dixi¢éme ou douzi¢me jour aprés l'extraction, 
Il a fait 72 fois de telles discissions précoces et n’a eu qua s’en 
Jouer. 


GUnspourG. — A propos de la pathogénie des kysles séreax de 

larbile, p. 289-296. 

Se basant sur lexamen microscopique d'une série (prés de 100) 
des coupes prises de kyste énucléé chez une maltade, Pauteur croit 
pouvoir attribuer Vorigine de ces néoplasmes trés rares, revétant 
laspect clinique des grands kystes séreux du segment anteérieur 
de Vorbite, 4 la glande lacrymale accessoire. Ce ne seraient, d'aprés 
lauteur, que de simples kystes par rétention, provoqués par des pro 
cessus inflammatoires dont il a pu retrouver des traces dans toutes 


les coupes, 


Biessigue. — Apparition allernante du glaucome el de la réti- 
nile pigmentaire dans la méme famille, p. 296-300. 


Observation, ep partie personnelle,en partie venant dautres oculistes 
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de Saint-Pétersbourg, concernant une famille constituée par six sceurs 
et trois fréres, dont deux seurs ont eu le glaucome, et deux 
fréres et une seeur la rétinite pigmentaire. Dans la série des sceurs 
et des fréres malades on trouve 2 fois 2 membres de la famille 
bien portants, notamment 1) une sceur, atteinte de glaucome, 2) un 
frére, atteint de rétinite pigmentaire, 3) et 4 ayant des yeux nor- 
maux. Le pere et la mére de ces fréres et sceurs n’étaient pas con- 
sanguins et jouirent d’une bonne vue jusqu’é un age trés avancé, 
Cependant le grand-pére paternel devint aveugle. Il est 4 remarquer 
que les enfants assez nombreux de quatre membres mariés de cette 
famille (deux fréres avee les yeux malades et deux sceurs avec des 
yeux sains) se trouvent, a lage moyen, ne présenter du codté des 
yeux, examinés a plusieurs reprises, rien d’anormal, sauf quelques 
anomalies de la réfraction. Le glaucome de ces fréres et sa@urs était 
le glaucome simple. Ceux des membres de cette famille qui avaient 
la rélinite pigmentaire étaient en méme temps aussi un peu sourds. 
Quant a la réfraction de ces individus, elle était, a part une scur 
faiblement myope, plus ou moins hypermétrope. L’auteur est enclin 
aattribuer ces deux affections, dont souffrent 4 tour de réle les 
membres de cette famille, a Valtération des vaisseaux et voit, dans 
la mort subite des deux fréres atteints de maladies des yeux (par 
paralysie du coeur), une preuve d'une certaine prédisposition des 
membres de cette famille aux maladies du systéme vasculaire, 


lll. — Varia. 


E. Braunstein. — A propos du décollement de la rétine et de son 
traitement, Charkow, 1901, p. 37. 


Aprés avoir passé en revue les différentes théories émises sur la 
pathologie du décollement de la rétine et les différentes méthodes de 
traitement proposées, auteur communique les résultats de ses obser- 
vations s*étendant de 1888 4 1900 et concernant des malades de la cli- 
nique ophtalmologique de la faculté, de la clinique privée de lauteur 
et des malades de sa clientéle privée. Au cours de ces douze dernié¢res 
années, tous les procédés de traitement ‘ayant une base scientifique 
proposés contre le décollement ont été essayés, y compris la méthode 
de Deutschmann. 

De toutes ces observations lauteur tire la conclusion que les pro- 
cédés opératoires, surtout ceux intéressant la rétine et le corps vitré, 
sont dangereux, la ponction scléroticale étant tout a fait insuffi- 
sante. C'est pourquoi lauteur les rejette et recommande chaleureuse- 
ment le traitement suivi par lui et consistant en des préparations 
iodées et salicylées a lintéricur, les ventouses de Heurteloup, le décu- 
bitus dorsal, le bandeau compressif, les bains chauds généraux, aussi 
bien que les pédiluves. I] se déclare satisfait de ces moyens, surtout 
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du bandeau compressif, notoirement dans les cas ot Il aflection 
est encore récente. L’amélioration de la vue et méme la guérison peut 
étre obtenue par ces procédés; Fauteur |’a vu persister 8-10 ans sans 
qu'une rechute edt lieu. L’essentiel, dans le traitement de cette 
maladie, est un régime sévére et l'application rigoureuse de tel 
ou tel procédé thérapeutique. La statistique encourageante de Dor 
serait due, d’aprés auteur, non pas tant a sa_ thérapeutique compli. 
quée, qu’a lapplication méthodique de celle-ci. 


Rimovircn. — Contribution a [étude de la conjonctivite diplo- 
bacillaire el de la biologie du bacille de Morax-Axenfeld. 
(Travail du Laboratoire de pathologie générale de la Faculté 
de Kasov.) 


Dans le cours de année 1899, auteur a eu loceasion d’examiner 
bactériologiquement 116 cas de conjonectivite. Sur ce nombre, 33 
(28,4 0/0) ont été déterminés par le diplo-bacille de Morax-Axenfeld. 
Les recherches de l'auteur, quant a la morphologie du_ bacille en 
question, lui ont donné des résultats analogues a ceux obtenus par 
ses prédécesseurs. Il n'y a de divergence que pour ce qui concerne 
linfluence de la température sur la viltalité du_bacille ; daprés 
Morax, ce n’est que la température de 58° qui tue le bacille en 
5 minutes, tandis que, d’aprés l'auteur, ce méme résultat est déja 
obtenu a une température de 57°. L’inoculation du bacille dans le 
sac conjonctival des lapins, des chiens, des chats, des colombes et 
des cochons d'Inde, ainsi qu'une inoculation sous la peau et dans 
la cavité péritonéale, en montra linnocuité dans ces conditions. 
L’inoculation d'une culture pure dans la chambre antérieure du lapin 
aeu pour suite une iritis plastique. L’auteur est enclin a croire 
qu'une partie des complications post-opératoires est due a linfection 
par ce bacille qui venait du sae conjonctival. Quant a la forme cli- 
nique de cette conjonctivite diplo-bacillaire, auteur a trouvé que la 
conjonctivite aigué est relativement trés rare. Sur 50 cas de conjone- 
tivite aigué, il nen trouva que quatre provoqués par le diplo-bacille 
de Morax-Axenfeld. 

Quanta laction presque spécifique du sulfate de zine dans les con 
jonctivites diplo-bacillaires, V'auteur croit pouvoir conclure de ses 
recherches sur les changements de la sécrétion conjonctivale sous 
linfluence de cet agent thérapeutique, que cette action tient a ceque le 
sulfate de zine,grace a ses propriétés chimio-tactiques positives, dé- 
termine lafflux des globules blancs et favorise ainsi la phagocytose 
des diplobacilles. Une preuve indirecte de ce fait est la disparition 
dans deux cas d'une conjonctivite diplo-bacillaire chronique & la suite 
d'une in-fection récente surajoulée. (Archives russes de pathologie, 
médecine clinique et bactériologie, 1900.) ELIASBERG, 
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IV. — Livres nouveaux. 


J. AnpréeE.— Blessures de l’organe visuel par la chaux ou autres 
substances (W. Engelmann, éditeur, Leipzig, 1899). 


L’ouvrage, trés complet, ne comprend pas moins de 200 pages. 
Aprés avoir passé successivement en revue tous les dérivés des sels 
de chaux capables de blesser le globe, auteur étudie en détail les 
lésions déterminées par ces derniers: blessures des paupi¢res, de la 
conjonctive, de la cornée, des tissus profonds, avec les conséquences 
qui en découlent et l'action de ces différentes substances sur les dif- 
férents tissus. Puis vient le traitement et le pronostic de ces lésions, 
avec un apercu statistique et la prophylaxie de ces blessures. Une 
bibliographie trés compléte termine louvrage. 


A. Darien. — Legons de thérapeulique oculaire (La Clinique 


ophtalmologique, éditeur, 1901). 


L’ouvrage, trés complet et trés documenté, a prés de 400 pages et 
comprend les vingt-quatre lecons faites par l’auteur pendant le semestre 
d’été de 1901 a la Faculté de médecine. Au cours de ces lecons, l’au- 
teur étudie successivement les dillérentes substances employées en 
oculistique : collyres, secs ou mous, liquides, ete.; les anesthésiques : 
cocaine, avec ses différents succédanés, eucaine, tropacocaine, holo- 
caine, orthoforme, ete. 

Parmi les analgésiques oculaires, l’orthoforme, l'acoine et, surtout, 
la dionine tiennent la premi¢re place. Puis viennent les analgésiques 
oculaires profonds avec la dionine en téte et les modificateurs du tonus 
vasculaire : la dionine, qui a une action vaso-dilatatrice puissante et 
dont auteur donne les différents modes d'emploi. La dionine, par ses 
propriétés lymphagogues, aurait une action résolutive et résorbante 
sur !hypohéma, les hémorrhagies sous-conjonctivales, les infiltrations 
cornéennes, les troubles du vitré, etc. A cdoté delle, la surrénaline 
représente le type le plus parfait des vaso-constricteurs. 

L’auteur étudie plus loin les modificateurs du tonus musculaire de 
liris : mydriatiques (atropine, scopolamine, homatropine, euphtalmine) 
et myotiques (éserine et pilocarpine). Enfin, aprés avoir passé en 
revue les différents astringents, topiques et antiseptiques, auteur 
étudie suecessivement le traitement des différentes variétés de con- 
jonctivites (simple, purulente, granuleuse), kératites (superticielles, 
profondes, 4 hypopyon, herpétique, parenchymateuse), les maladies 
de l'iris, du corps ciliaire, de la choroide, le glaucome, etc. Enfin vient 
l'étude du décollement de la rétine, du traitement des maladies du 
nerf optique, et la derni¢re lecon est consacrée a étude du massage 
deulaire, déja employé dés la plus haute antiquité. 
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E. Rottann. — Myope et Bossu par flexion de la léle pendant la 
leclure 1 vol. in-8 de 96 pages, avec 7 planches, 25 figures 
dans le texte et 1 planche hors texte. Paris, 1902; J.-B. Bail- 


liére et fils, éditeurs). 


L’auteur démontre que la cause déterminante de la myopie, de la 
cyphose et de la scoliose des liseurs est la flexion de la téte pendant 
la lecture, Vécriture, le dessin, le piano, ete. Or, comme la flexion de 
la téte pendant la lecture est évilable, ces déformations des yeux et 
de la taille, leurs progrés, leurs complications sont évilables. 

Pour s‘opposer a la flexion de la téte pendant la lecture, il est abso 
lument nécessaire mais il suflit de suivre le conseil de Académie de 
médecine, de rendre obligatoire « la seule mesure qui puisse inspirer 
contianee, Vadoption de tables pourvues dappareils mécaniques 
posant a Tuniverselle tendance qu’ont les enfants a se rapprocher 
outre mesure ». (apport au minislére de UInstruction publique.) 

M. Rolland décrit minutieusement et tigure de méme un appareil 
mécanique, FOprostat INTEGRAL, qui, adapté a un pupitre scolaire, 
a une liseuse familiale, & un bureau queleonque d’adulte, s’oppose 
sans brutalité mais réellement et constamment a la flexion de la téte 
pendant la lecture. 

Ces pages constituent un véritable traité de construction scienti- 
fique du mobilier du liseur. Leur lecture sera done trés protitable a 
ceux auxquels linstruction, devenue obligatoire, impose impérieuse- 
ment la recherche de la solution du probleme : orner le cerveau de 
Venfant sans diminuer le rendement individuel et social de ses yeux 


et de son corps. 


C. Ras. — Siructure el développement du cristallin (W. Engel- 


mann, éditeur, Leipzig, 1990). 


Ouvrage de plus de 300 pages avee 132 figures dans le texte et 
14 planches lithographiques d'une exécution parfaite. Dans ce trailé, 
un des plus complets sur la mati¢re et qui représente un travail 
énorme, auteur étudie successivement Je cristallin dans la série des 
vertébrés. Un premier chapitre est consacré aux sélaciens : | auleur 
nous montre d’abord les diflérentes phases de développement de la 
lentille dans tous leurs détails avec la structure de celle-ci une fois 
arrivée & maturité. Puis vient l'étude du cristallin des amphibies : 
triton crété, salamandre, grenouille, ete., de celui des reptiles, avec 
les diflérentes modifications qu'on rencontre dans la série. Entin, 
teur étudie la lentille des mammiféres, et cela d'une mani¢re com. 
pléte : développement, structure, courbures avec les variations chez 
les différents animaux: cheval. pore, souris, mouton, lapin, liévre. 
renard, chien, chat, singe, etc., et les conséquences qui en découlent. 
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Enfin l‘ouvrage se termine par des réflexions tirées de étude des dif- 
férentes variélés sur le déyeloppement et la structure du cristallin 
en général. F. T. 


\V. — Revue des Théses. 


Vioac. — Elude sur les réflexes pupillaires (Th. de Paris, 1g00- 


1901). 


L’auteur admet que la pupille est dilatée naturellement dans lobs- 
curité 4 cause de son élasticité propre. Sous influence de la lumiére, 
par exemple, son sphincter se contracte proportionnellement a Uinten- 
sité lumineuse, et,toujours, pour une quantité donnée de lumiére am- 
biante, il y a une contraction donnée de la pupille. Le muscle dilata- 
teur, lui, ne dilaterait surtout la pupille que sous linfluence des exci- 
tations sensitivo-sensorielles. 

Les mouvements pupillaires sont généralement des mouvements 
réflexes purs. Néanmoins la pupille peut obéir quelquefois a des inei- 
tations purement psychiques. Certaines personnes paraissent méme 
avoir la faculté de dilater volontairement leur pupille. 

La pupille réagit, en outre,sous influence des moindres excitations 
extérieures, ce qui avail fait penser a Schifl qu'on pourrait utiliser 
comme esthésiométre. Elle est, en effet, sensible a des excitations si 
délicates qu’elles n’ont aucune influence sur la pression sanguine, dont 
on connait lextréme sensibilité de réaction pour les excitants les plus 
faibles. 

Enfin, les mouvements de la pupille sont associés a ceux des pau- 
pi¢res. De plus, l'existence de ces deux réflexes permet de dépister 
une affection de l’encéphale chez les sujets paraissant sains, puisque, 
daprés les statistiques des expérimentateurs, e¢’est, en effet, surtout 
chez les gens atteints de maladies nerveuses d’origine centrale qu'on 
les observe le mieux. 

Dailleurs, la pupille réagit de diverses facons sous linfluence du 
cerveau. Elle est dilatée dans les aflections irritatives et rétrécie for- 
tement dans la paralysie du cerveau : cette contraction exagérée est 
d'un sombre pronostic. 

Mais a l'état normal la pupille doit présenter une certaine dilata- 
tion due a son élasticité propre et au tonus du muscle dilatateur. 

Quand la pupille est complétement immobile, soit dans un seul ceil, 
soit dans les deux yeux, on est en droit de craindre et souvent de 
prévoir de graves lésions du syst¢me nerveux ; du syst¢me ganglion- 
naire central et médullaire quand les réflexes a lalumiére, a l'accom- 
modation, a la convergence ont disparu ou sont engourdis ; du sys- 
léme nerveux sympathique et périphérique quand elle ne réagit plus 
sous les influences sensitivo sensorielles. 
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NOUVELLES 


Nous sommes heureux dannoncer qu’a la suite de la nomination de 
M. Panas au titre de professeur honoraire de la Faculté de Médecine 
de Paris, la Société d'Ophtalmologie de Berlin et la Société belge 
d Ophtalmologie, voulant reconnaitre les services rendus par lui a la 
science et a la pratique ophtalmologique, viennent de lui décerner a 
lunanimité le titre de membre dhonneur de ces deux sociétés. 
Ce témoignage honore a la fois le Professeur et ’Ophtalmologie fran- 
caise et sera bien accueilli par les lecteurs des Archives dont M. Panas 
est le fondateur. 


Notre excellent confrére, M. le D® E. Pfliger, vient de célébrer le 
25° anniversaire de son professorat a l'Université de Berne. Nous pré- 
sentons a ce vaillant travailleur dans le domaine de l’ophtalmologie 
nos félicitations les plus sincéres. 


Les Rédacteurs des Archives dophtalmologie. 


Le Gérant : G. 
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Greffes, — de tissus adipeux, 511. 
— cutanée, 779. —d'ceil de lapin 
dans la capsule de Tenon, 742. 


— dans 


Hallucinations de la vue, 496. 

Héméralopie, échelles photopto 
métriques pour la détermination 
de 


—, 758. — Traitement del — 
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essentielle par lingestionde foie, 
723°. 

Hémiplégie double et migraine 
ophtalmique, 125, 496, 

Hémorrhagie, dans le corps vilré 
au cours de I’ — cérébrale, 708, — 
de la rétine, de la peau et de la 
conjonctive aprés compression du 
corps, 698. — expulsive spontanée, 
174. — cataracte a la suite d’—, 
109, — de la rétine dans la tuber- 
culose miliaire, 367, — séméio- 
logie des — orbitaires, 413, 704. 

Herpés zoster ophtahnique, 113. — 

yathologie de —, 496. 

Hétéroplastie orbitaire par greffe 
d'ceil de lapin,221 742.—Transplan- 
tation dela muqueuse de la [as re 
dans lentropion, 416. 

Hétol, injections sous-conjoncti- 
vales d’—, 393", 

Histoire de lophtalmologie au 
siéecle, 114.— hygiéne et pro- 
phylaxie oculiste au xvr' siécle, 
125. — le compendil de Bienvenu 
de Jérusalem, 126. — les con- 
naissances ophtalmologiques de 
Rhazés, 363. — Pophtalmologie au 
temps dAvicenne, 495. — ceuvres 
de Pierre-Francois Bénézet Pa- 
mard, 238. — Un praticien alle- 
mand au xvur siécle, 61, — un 
voyage ophtalmologique a travers 
l'Europe en 1856, 176. 

Holocaine, |’ — pour l'anesthésie 
oculaire, 788. 

Hépital. ophtalmologique de Sa- 
markano,425. — provisoire d’Iman, 
422. cosaque de lékatérinodar, 
429. 

Humeur aqueuse, poids spéci- 
fique de 162. — résorption 
de ’ — par la face antérieure de 
liris, 527. 

Hyalite, 52. 

Hypertonie, effet compressif de 
!—sur la couche des batonnets 
de la rétine, 532. 


Hypopyon, étude des kératites 


a—, 708. — kératite serpigineuse 
a —, 533. — kératite A — et xéro- 


bacille sur la cornée, 359. — Perfo - 
ration précece de la membrane de 
Descemet dans les kératites a —, 
100. — traitement de la kératite 
& —, 361. 

Hystérie, trois cas de grande —, 
707. — troubles oculaires de 


Hystéro-traumatismes oculaires 
et pseudo —, 44. 


I 
Illusion de Miller-Lyer, 477. 
optiques véomeétriques, 


| 
| 
| 


Infection de |ril par lair, 695. 

Inflammations post-opératoires, 
759. 

Injections sous - conjonctivales, 
534. — sous-conjonctivales de 
ehlorure de sodium et décolle- 
ment rétinien, 741. — pénétration 
dans leeil des substances injec- 
tées sous la conjonctive, 171. 
— solutions huileuses de biiodure 
de mereure, 92. 

Instruments, conservation des —, 
486. — désinfection des — par 
laleool savonneux, 486. — ma- 
tériel de projection a la Clinique 
de VUniversité de Breslau, 534. 
— stérilisation des couteaux, 493. 

Instruments nouveaux, apparel 
pour rechercher le sens chro- 
matique, 226. — appareil thermo- 
yhorique, 544. — pinee a cha- 
544. — double couteau 
lancéolaire, 223. — double crochet 
pour Pavancement, 367. —_ pince 
pour lopération du trichiasis, 
174, 

Intoxications par le gaz déclai- 
rage, 113. 

Iodoforme, amblyopie loxique par 
—, 55. — dans les infections 
intra-oculaires, 690, 

Iodure de potassium, emploi et 
abus de T — en ophtalmologie, 
367. — traitement des cataractes 
commencantes par les collyres 
et les bains oculaires aT —, 704. 

Iridectomie. dans lopération de 


cataracte, 492. — action de l — 
dans le glaucome, 175, 763 741. — 
complications de — dans 
struction pupillaire, 299. — el 


sclérotomie combinées, 101. — 
luxation spontanée du_ eristallin 
dans lachambre antérieure aprés 
P —, 283. — périphérique avec iri- 


dodialyse, 287. — procédé d — 
lors dabsence de chambre anté- 
rieure, 219. valeur de — 


dans le glaucome, 269. 

Iridémie traumatique avee luxa- 
tion du cristallin, 236. 

Irido-dialyse par coup de re 
volver, lll. 

Iris, affections de | — d'origine 
valustre, 415. — étude sur les 
de  —, 651°. — étude sur 
les svnéchies de | —, 23°. — sur la 
déchirure indirecte de  —, 48. — 
colobome atypique de —, 32. 
— érvsipéle et tuberculose de I 
—, 475. — gomme de I’ —. 64. — 
influence de la tuberculose sur 
la tuberculose de  —, 227. — 
kystes de  —, 61. — kyste sé- 
reux traumatique de —, 359, — 
modifications de f —, dans la 
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xérodermie pigmentaire, 240. — 
résorption de Thumeur aqueuse 
par la face antérieure de lt —,527. 
Iritis —, d'origine nasale, 63, — 


glaucomateuse, 110, 763. — va- 
leur pronostique de f — dans la 
syphilis, 46. 
K 

Kératites. — ahypo- 
pyon, 533. — élatde la membrane 
de Deseemet dans la — suppu- 
rative, 702. — étude de la — 
parenchymateuse, 425. — étude 
des — a hypopyon, 708. — for- 
mes sévéres de warenchy- 
mateuses  hérédo- “yp 
755. — flilamenteuse, i47. — 
et régressives dans la —, en ban- 


delette, 52. — a hypopyon avec 
xerobacille sur la cornée 359, — 
neuro-paralvtique et syphilis 
rebro-spinale, 411. —  perfora- 
tion précoce de la membrane de 
Deseemet dans les — &Ahypopyon, 
100, 173, 533. — Formes rares de 
—syphilitiques, 101. — parenchy- 
mateuse el hérédo-syphilis, 367 
—role des microorgentsmes dans 
la genése de la kératite neuro- 
paralylique, 170. — traitement 
des —, 708 — traitement des — 
suppuratives, 738. 

Kératocone, traitement du — par 
le thermo-cautére, 359. — Trois 
cas de — 433", 

Kératomalacie.—el x¢rosisinfan- 
tile. 169. — traitement de la — 
chez les nourrissons, 699. 

Kératomycoses, 42%). 

Kératotomie lalérale externe et 
cataracte, 219. 

Korectopie, anatomie de la — 
congénitale avec luxation du cris- 
tallin, 530. 

Kystes entozoaires de lorbite, 


706. — oculaires congénitaux, 
105 sous-conjonelival, 292. - 

séreux de Viris @origine trauma- 
tique, 359. — a échinoeoques de 


lorbite, 479. — dermoides de 
Vorbite, 46, 645°, — des glandes 


de Krause, 799. — étude sur les 
—de Viris, 651°. — hydatique de 
la glande orbitaire, 731° struc- 
ture el ge nese des — de la con- 
jonetive, 757, pathogénie des 


séreux de Vorbite, 802, sur la pa- 
thogénie des — oculaires con- 
génitaux, 47. 

Kystitomie, dangers de la —, 740. 


L 


Larmes, recherches sur la sécré- 
tion des —, 368. 
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Lentilles,théorie des —etdiagnos. 
tic des vices de réfraction, 760, 
Lépre, analomie pathologique de 
la — oculaire, 228. — oculaire, 
481. — granulome lépreux du 

limbe scléro-cornéen, 367. 

Leucémie, modifications des vais- 
seaux de la rétine dans la —, 535, 

Lisibilité des impressions dites 
anastatiques, 291. 

Lobes occipitaux, traumatisme 
des —, et perte du champ vi- 
suel, 757. 

Loupe binoculaire, 105. 

Lumieére, absorption de yar 
le pigment de la_ région “ole. 
tive, 489. — influence de la — 
voltaique sur peau, 267", — 
troubles oculaires produits par 
Vobservation de la — solaire 52, 
— influence des ravons chimiques 
du soleil surla marche des affee- 
tions suppuratives de leril, 798 

Lunettes. correctrices et myopie, 
687. — el pince-nez, 126. — His- 
toire des —, 495. 


des paupiéres, 


Macula, affection particulitre de 
la rétine,a la région de la —,234, 
—déchirure traumatique de la —, 
235. — oedéme de la et choroi- 


dite paramaculaire, 477. — trou 
dans la — la suite de chorio- 
rétinile, 688. — siége du centre 


de la — dans le cervean, 125. 
Maladies générales, influence de 
la sphére sexuelle de la femme 
sur les affections de Veeil, 417. — 
troubles oculaires dans la ménin- 
gile aigué, 206. — troubles ocu- 
laires dorigine hépatique, 225, 
Marginoplastie . technique de 
a —, 218. 
Massage de Veeil, 763. — vibratoire 
en thérapeutique oculaire, 423. 
Maturation artificielle de la cata- 
racte, 708, 
Microphtalmus congénilal, 
799, S00. 
Membrane de Descemet, perfi- 


ration précoce de la — dans les 
kératites a hypopyon, 100, 533 
173. perforation préeoce dela - 


dans la kératite suppurative, 702. 
Membrare pupillaire _persis- 
tante avec adhérence cornéenne, 
479. 
Méningite. troubles oculaires dans 
la — aigué, 295, 736. 
Ménopause, troubles  oculaires 
dus a la —, 708. 
Miroirs, theorie des — et diagnos- 
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lic des vices réfraction. 760. 


Mouvements, — non signalés des 


globes oculaires pendantla vision, 


176. — oculaires chez les nou- 
veau-nés et les sujets venant de 
recouvrer la vision, 360 — nou- 
velles idées sur la dynamique 
musculaire des yeux, 492. — pa- 
ralysie des — associés des veux, 
255" — troubles congénitaux de 


la motilité de 534. 

Mucocéle du frontal et du labvrin- 
the ethmoidal, 473 

Muscles, les anomalies muscu- 
laires de lunil, 238. — paralysies 
symétriques des — oculaires, 354. 

Muscle ciliaire, anatomie du —, 
532. — localisation du — dans le 
noyau dorigine de Toculo-mo 
teur commun 167. 

Muscle dilatateur de la pupille. 
Embrvogénie du —, 484. 

Muscles oculaires, terminaisons 
nerveuses dans les — extrin- 
s&ques, 688. 

Mydriatiques, valeur de l'enoph- 
talmine comme —, 240, 

Myopie, alterations choroidiennes 
dans la — forte, 688. — correc- 
tion intégrale de la —, 687. — 
effets durables de Topération de 
la myopie, 169. — évolution pro- 
gressive de la — dans les yeux 
jeunes, pendant le port de lu- 
nettes complétement correctrices, 
687. — opération de la —, 754. — 


pseudo dorigine cornéenne, 
542. — traitement chirurgical de 
la — forte, 62. — traitement non 


opératoire de la — progressive, 
300. — traitement chirurgical de 
la, — 366, 


N 


Nevus de la conjonctive bulbaire, 
473. 

Nerfs ciliaires. r‘génération des 
— aprés la neurectomie optico- 
ciliaire, 165. 

Nerfs moteurs, noyaux dorigine 
des — de levil, 166. — trajet des 
nerfs oculaires, 477. 

Nerf moteur oculaire externe. 
noyau du —, 4%. — paralysie 
— et déchirure de la carotide, 
765". 

Nerf optique, affections du — au 
début de la selérose en pla- 
ques, 232. — altération duo — 
aprés les fractures du crane et 
héematome des gaines du —, 688. 
— anomalie dinsertion du —, 693 
—anatomie pathologique et pa- 
thogénie des lésions du — dans les 
tumeurs cérébrales, 378", 441°. — 
blessures du —,104.— atrophie du 


— dans le tabes496.— atrophie op- 
lique traumatique,739.—colobome 
de Ventrée du— dans! il, 694. — 
nerfs optiques noirs, 49. — un cas 
de colobome du —, 49, 423. — 
contribution étude mala- 
dies héréditaires du —, 51. — 
endothéliome des gaines du —, 
789. — formes peu connues d’af- 
fection du —, 686. — grain de 
plomb dans le—avec conservation 
de la vision, 236. — névrite op- 
tique au cours de la_ chlorose, 
240. — opération de Krénlein pour 
néoplasie du —, 419. — pathogé- 
nie de la stase papillaire, 107. — 
stase papillaire dans les affee- 


tions intra-craniennes, 62. — tu- 
meurs du —, 420. — trajet des 
fibres du —, 495. — toxicité des 


urines et eryoscopie dans les af- 
fections du —, 791. — tumeurs 
du — et éléphantiasis neuroma- 
todes, 690. 

Neurectomie oplico-ciliaire et 
glaucome, 796 

Neurologie, la — de lil, 762. 

Névralgies, allérations ocu- 
laires conséculives aux — de la 
5¢ paire, 295, 

Névrite, face et pupille dans la — 
alcoolique, 367. 

Névrite optique et chlorose, 54. 
— aigué uricémique, 412. — 
et glaucome postérieur, 789. — 
par béri-béri, 752. — papillaire 
et dégénérescence —pigmentaire 
de la rétine A la suite de fiévre 
typhoide, 543. — guérison de — 
par l'ablation de vegétations adé- 
noides, 740. 

Nevro-rétinite hérédo-spécilique, 


756. 

Nouveau-nés, anatomie de lil 
des —, 532, 536. — conjonctivite 
blennorhagique des —, 488. — 
mouvements oculaires chez le 
nouveau-né, 360. — recherches 


surle strahisme des —, 241*. — 
prophylaxie de la conjonetivile 
purulente chez les —, 763. — re- 
marques sur leeil du —, 486. — 
valeur de la méthode de Crédé 
chez les —, 125. 
Nystagmus,— et canaux semi-cir- 
culaires, 64. — héréditaire sans 
lésions, 742. — réflexe, 690. 


Oculo-moteur, diagnostic électri- 
que des parésies de Il’ —, 489. — 


localisation des noyaux del) —, 
354. — maladie cyelique congéni- 
tale de I’ —, 534. — paralysie de 


| — Worigine typhique, 64, due ala 
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déchirure de la ecarotide, 765°, 
— paralysie récidivante du nert 
— commun, 696, 

Cdéme .- arthritique des paupiétres= 
65°. — inflammatoire aigu essen- 
tiel de lapaupiére supérieure, 741. 

Gil, anatomie del’ — du nouveau- 
né, 5382, 536, — apparition de gly- 
cogéne dans I —, 685. — anoma- 
lies musculaires de [—, 238. — 
action des compresses froides ou 
chaudes sur la température de 
— novaux tee 
ner f= moteurs de  —.166.— déter- 
mination de la longueur de T — 
Vivi ant, 485. — Pénération dans 

— de subtances dissoutes in- 
jectées sous la conjonctive, 171. 


— infection del — par lair 695. 
 — rudimentaire de 

typhus ,693.— massage de —, 763. 

— neurologie del —, 762, 


réfraction normale de  —, 54. — 
affection non déerite de langle 
externe de | —, 116. — Influenza 
et maladies de T —, 125, — hy- 
giéne de | — chez les écoliers,125. 
— modifications des vaisseaux 
de — dans les maladies géné- 
rales, 125. — chirurgie de I —, 
126. — remarques sur du 
nouveau-neé, 486. — transmission 
Wexcitation dun — alautre, 225. 
— valeur de  — dans lexpres- 
sion, 482. 

Ombre pupillaire voy. skia- 
skopie). 

Opération de Kronlein, 62. 

blennorrhagique —mé- 

tastatique, 53. — contagicuses, 
238. — métastalique, 293, 737, — 
purulente et — serofuleuse, 62, 
- migratrice, 542. — phlyeténu- 
laire, 685, 
Ophtalmie sympathique, 712. 
— guérison del’ —, 756. — étude 
de —, 79. — tuberculose et —, 
355. 

Ophtalmologie, histoire de | — 
au xvie siecle, 114. — pratique 
rurale de l — en Russie, 115. 

Ophtalmomalacie, 

Ophtalmomeétrie, délermination 
de Vastigmométrie subjective par 
104. 

Ophtalmoplégie. — congénitale, 


285, 367, — unilatérale, dite 
«nucléaire », 415, — traum: itique, 
222. 


Ophtalmoscopie, recherches oph- 
talmoscopiques de Lindsay John- 
son et leur signification au point 
de vue de Tanatomie comparée, 
716°, — sur laspect ophtalmo- 
scopique de Tora serrata et des 
procés ciliaires, 50. 


Optomeétrie, nouvelle échelle op- 
toméirique et chromophotome- 
trique, 495. 

Optotypes, tableau réduit -, 
317". 


Ora serrata, anatomie de l’ — dy 
nouveau-né, 536. — déchirure de 
la réline au niveaude —, «99. 
— sur laspect ophtalmose opique 
del — et des proces ciliaires, 


50. 

Orbite. angiome caverneux del ~, 
105. — angiome de I’ —, 367, — 
affections de  — la suite des 
inflammations du nez et des sj- 
nus, 473. contribution a lVétude 


des kystes dermoides de —, 46, 
— hétéroplastie orbitaire, 742, 
gliome primaire de —, 361. 
gliome cérébroide de —, 414. — 
hétéroplastie orbitaire par greffe 
lapin, 221 — kystes a 
échinocoques de —, 479% ~ 
kystes a entozoaires de l) — 706. 
— kyste dermoide huileux de [ 
—, 645°. — kvyste huileux de —, 
112. — Vopération kKrénlein 


dans les affections de | , se 
opéralions surl — par la 
temporale, 100. — tumeurs de | 
—, 289. — ostéomes de I -,495, 
703. — sarcomes del — , 364 —, 
sarcome géant de -, 240. 
sémeéiologie des hémorrhagies 
orbitaires, 413, 704. — sarcome 


monstrueux de Vorbite, 490. — 
tumeurs orbilaires et palpébrales 
symeétriques, 693. 

Oreillons, — oculaires, 48]. — 
complications oculaires des =, 
291, 483. 

Ostéomes, — de lorbite, 495, — 
géant du sinus sphénoidal, 497". 


P 


Paludisme, affections cornéennes 
et iriennes dorigine palustre, 
415. — cataractes et —, 797. 

Panophtalmie — par auto-infee- 
tion diploeoecique, 119, 122. — 
purulente par auto-infection di- 


plocoecique, 746. — prophylaxie 
de la — suppurée, 285, 542. — 


phlegmon de consécutif au 
staphylome total de la cornée, 
285. 

Pansement oculaire, 763. 

Papille, altération congénitale de 
la —. 755. — exeavation congé- 
nitale de la —, 536. — excavation 
énorme congénitale de la—, 405". 
— pathogénie de la — de stase, 
107, 378", 441°. 

Paralysies, — de loculo-moteur 
dorigine typhique, 64. — des 
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mouvements associés des yeux, 
255°. — du moteur oculaire ex- 
terne elt déchirure de la carotide, 
— symétrique des muscles 
oculaires, 354. — oculaires et oti- 
tes.290.— oculaires et déviations 
strabiques dorigine  traumati- 
que, 294. — bulbaire asthénique 
avee troubles oculaires, 482. 
tableau pour le diagnostic des 
— des muscles de ceil, 299. — 
récidivante de  loculo-moteur 
commun, 696. — traumatique du 
petit oblique, 514°. — diagnostic 
des — deselévateurs elLabaisseurs 
du regard par les inelinaisons la 
térales de la téte, 531. 

Paralysie faciale, modifications 
du squelette de la face aprés la 
—, 763. 


Paupiéres, cancer des — dori- 


gine meibomienne, 362. — colo- 
homes de la — supérieure et 
gliome de Vorbite, 414. —- forme 


particuliére de kyste des —, 121. 
—dislocation antéro-postérieure 
du globe sous Vinfluence des 
mouvements des —, 487. — a@dée- 
me aigu essentiel des —, 741. — 
arthritique des —, — 
présence du demodex folliculo- 
rum sur les — et ses relations 
avec les maladies des—, 704 — 
pustule maligne de la —, 110. — 
pathogénie des kystes séreux des 


— 799. — physiologie du cligne- 
ment des —, 485. — restauration 


des —, 354, 779. — tuberculose 

,750.— troisiéme paupiére, 
223. — lumeurs symétriques des 

693. — voies lymphatiques 

des —, 689. 

Pellagre, modifications de 
dans la —, 700, 702. 

Pemphigus oculaire, 758. — de 
la conjonctive, 356, 

Périmétre électrique, 708. 

Periscopie, grandeur des cercles 
de diffusion dans la —, 480, 

Petit oblique, paralysie trauma- 
tique du —, 514". 

Photographie du fond de lil, 
688 

Photophobie, — et troubles oculo- 
moteurs ala suile de traumatisme 
de la région occipitale, 753 —, 
différence entre deux types de 


des — 


—, 53 

Photoptométrie,échelles photop- 
tométriques pour la détermina- 
lion de Théméralopie et laffai- 
blissement du pouvoir d’adapta- 
tion rétinienne, 758. 

Pneumonie, modifications du fond 
de dans la —,701. 

Poils, formation de poils dans la 


conjonctive de la paupiére supé- 
rieure, 168. 

Polycorie, 11 

Ponction lombaire, valeur de la 
— en ophtalmologie, 755. 

Pourpre rétinien, influence de la 
température sur la formation du 

792 

Prisme, double — de Kagenaar 
et astigmomeétrie, 104, 

Procés ciliaires, sur l'aspect 
ophtalmoscopique de Tora ser- 
rata et des —, 50. 

Prolapsus rétinien et phtisie du 
globe, 105. 

Prothése cornéenne, 358. 

Ptérygion, — de la paupiére supé- 
rieure — anatomie pathologi- 
que et pathogénie du —, 667°. — 
le —, maladie professionnelle, 752. 

Ptosis, 708. — consécutif A lotite, 
356. — élats des muscles de la 
paupiére supérieure dans le — 
congénital, 353. — méthode de 
Motais dans le —, 299. — nouveau 
procédé d’opération du —, 746. 

Pupille, mécanisme des mouve- 
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